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Jeżeli kamforę w kawałkach umieścimy w słoiczku 
k. z krystalicznym fenolem, natenczas dwa te ciała la- 
e ze sobą w krótkim już czasie, tworząc ciecz oleistą, 
mą arwną, przeźroczystą 1 silnie łamiącą światło; jeżeli uży- 
J kamfory utartej, natenczas połączenie się tych ciał 
m puje w kilku minutach. O własnościach fizycznych tego 
lązku niewiele wiemy. Mieszanina ta nie rozpuszcza się 
€ wodzie i glicerynie, natomiast rozpuszcza się w wyskoku, 
NE rolejkach eterycznych i tłustych; oziębiona w mie- 
nach cziębiających nie krzepnie (1). Mieszaninę tę znano 
dawna i stosowano jako taką, lub w rozczynie w olejach 
a do okładów na rany, w chorobach skórnych. jako 
3 IN na zęby, a wewnętrznie zamiast fenolu w przebiegu 
ób zakaźnych (2); zmieszana z równą ilością oliwy słu- 
M. także do wyjaławiania narzędzi chirurgicznych. Zdaje 
ona | pierwszy Cochran (3) podał tę mieszaninę: Miesza- 
E ee z kwasem karbolowym, używana dawniej w le- 
tista wie w sa 1:1, lub 2 cz. kamfory na 1 cz fe- 
> wyszła z użycia i poszła w zapomnienie. W ostatnich 
-A czasach znów poczęto ją stosować, a w piśmienni- 
„ 6 nowszem, jakkolwiek szczupłem dotychczas, zalecano 
* nawet goraco jako środek przeciwgnilny na rany. 
Chlumsky (4) stosuje ją od szeregu lat z dobrym 
iem, przykładając ją zewnętrznie wprost na rany, lub 


"azem 


skatk 


o8ująę na skórę chorą przy róży, ropowieach, zanokcieach, 
- a ropnych, Je ai ka Osa om, da 
A a przetok gruźliezych i czyraków. Miejsce chore już- 
. Pędzluje mieszaniną kamfory z fenolem, już też przykłada 


e wacie i pokrywa lekkim opatrankiem; ropnie nacina, 

© rany wlewa mieszaninę, lub wkłada wacik, napojony 
Je caning. Przebieg gojenia według Oh TEP GEE 
p en matlawyytzijj pompy W przypadkach miry 
= > niezbyt rozleglej, już po EA REA 
sH rodka ustępuje zaczerwienienie skóry = kilku godzi- 

> 4 w przypadkach cięższych w kilku dniach następuje 


AMIE skóra wea do stanu prawidłowego. „Rany ró- 
l szybko się goją, wydzielanie ropy zmniejsza się szybko. 
sh skórę środek ten nie działał drażniąco, ani żrąco; Wy- 
E «oi kilka przypadków, w których ga winić 
> tożna, użyto w nich losem RAA która w ee 
. Maczyniu stała czas długi i utraciła kamforę. Podrażnie- 


le j wa aS 
Następowało także, jeżeli użyto u chorego z bardzo wra- 


żliwą skórą mieszaniny równych części kamfory i fenolu. 
Aby i tych ujemnych stron uniknąć. używa autor miesza- 
niny, zawierającej więcej kamfory z dodatkiem wyskoku: 
Acid. carbol. purissimi 300, Camphorae tritae 600, Alcohol. 
absol. 100 MS. Zewnętrznie, Taka mieszanina zupełnie nie 
działa ujemnie na skórę. 

C. Ehrlich (5), zachęcony wynikami Chlumskyego, 
stosował również mieszaninę kamfory z fenolem w ropowi- 
cach, zanokcicach, ezyrakach, wrzodach goleni, przetokach 
gruźliczych i ranach zakażonych. ogółem w 50 przypadkach 
z nadzwyczaj pomyślnym skutkiem, przyczem ani razu nie 
zauważył złego działania mieszaniny. Dlatego też przyłącza 
się w zupełności do zdania Chlumskyego i zaleca mie- 
szaninę fenolowo - kamforową do leczenia wszystkich takich 
przypadków szczególnie tam, gdzie zastosowanie przekrwie- 
nia zastoinowego sposobem Biera napotyka na trudności 
lub jest niewykonalne. Ehrlich sądzi, że działanie mie- 
szaniny kamfory z fenolem polega na jej działaniu przeciw- 
gnilnem i na przekrwieniu, wywołanem długotrwałem podra- 
Źnieniem skóry. Autor zmieniał również stosunek fenolu do 
kamfory, ale przekonał się w końcu, że stosunek przez 
Chlumskyego podany jest najodpowiedniejszy i najsku- 
teczniejszy. 

Mieszanina ta ze względu na swoje własności fizyczne 
i fizyologiczne, tak odmienne od własności składników, jest 
bardzo ciekawa. Co do własności fizycznych i chemicznych, 
to kamfora jest ciałem stałem, krystalicznem, budowy ke- 
tonu, które się topi w ciepłocie-|- 1759, a wrze przy -} 2040; 
kwas karbolowy jest również ciałem stałem, krystalicznem, 
które się topi przy-- 480, a wrze przy-|- 1830 i posiada woń 
silną znamienną. Fizyologiczne własności fenolu ogólnie sa 
znane, a najważniejsza dla nas w danym razie jest nadzwy- 
czaj silne działanie żrące, które czysty kwas karbolowy na 
skórę wywiera, a które objawia się już po chwilowem za- 
działaniu utworzeniem się białej plamy, a po dłuższem dzia- 
łaniu zniszczeniem naskórka i wywołaniem ran, trudno się 
gojących. 

Przez proste zmieszanie tych dwóch ciał tracą one 
pierwotne własności, zmieniają stan skupienia, ze stałych za- 
mieniaja się na ciekłe, a silne działanie żrące fenolu ginie. 
Ciecz posiada słabą tylko woń fenolową, a przeważa woń 
grzbiet ręki 
silnie natrzeć, a zmywszy po kilku godzinach rękę wodą 


kamfory. Cieczą tą można bez szkody dłoń i 


nie zobaczymy ani śladu zadzialania na naskórek; skóra 
pozostaje zupełnie prawidłową, gładką, bez plamy i zmiany 
barwy, a jedynie silna woń kamfory, czas jakiś się utrzy- 
mująca, świadczy, żeśmy mieszaniną tą na skórę zadziałali. 
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Mieszaninę tę poddałem badaniu, a wyniki były na- 
stępujące: 

Mieszaninę przyrządziłem w ten sposób, że do słoika 
ze szklanym korkiem dałem równe ilości ciężarowe czystego, 
krystalicznego fenolu i kawałki ezystej, zwykłej kamfory. 
Po kilku godzinach ciała te rozpłynęły się i utworzyły ciecz 
z odcieniem lekko różowym, oleistą, przeźroczystą, silnie ła- 
miącą światło, woni kamforowej, w której jednak słabo i fe- 
nolową rozróżnić było można. Ciecz ta nie mieszała się z wodą, 
jednakowoż w cieczy wodnistej, oddzielonej po kłóceniu z mie- 
szaniną kamfory i fenolu, można było łatwo stwierdzić tak 
obecność kamfory, jak i fenolu. Mieszanina kamfory z feno- 
lem rozpuszcza się zatem trudno i w małej ilości we wodzie, 
ale nie można jej uważać za zupełnie we wodzie nierozpu- 
szczalną Mieszanina, ta rozpuszcza się łatwo w wyskoku, 
eterze, eterze naftowym, chloroformie, alkokhólu metylowym, 
olejku terpentynowym, olejkach eterycznych i olejach tłu- 
stych. Zmieszana z kwasami mineralnymi rozcieńczonymi, 
a podobnie z rozczynami wodorotlenków silnych potasowców 
(NaOH, KOH), rozkłada się ta mieszanina. przyczem two- 
rzy się odpowiedni związek fenołowy, a kamfora wydziela 
się w postaci osadu krystalicznego. Oziębiona zwykłemi ozię- 
biajaącemi mieszaninami (sól |-lód it. p) nie zmieniała mie- 
szanina swego stanu skupienia, pozostala płynną. Natomiast 
przy użyciu nowoczesnych środków oziębiających powiodło 
się mieszaninę tę zamienić na ciało stałe. Do oziębienia użyto 
ciekłego tlenu, którego mi uprzejmie użyczył Prof. Dr Ol- 
szewski, za co niniejszem składam Mu serdeczne podzię- 
kowanie. Oziębianie odbywało się w rurce szklanej cienko- 
ściennej, którą po napełnieniu badaną mieszaniną umieszczono 
ostrożnie w ciekłym tlenie. Ciepłotę mierzono przy pomocy 
termometru z dwusiarczkiem węgla. Przy oziębianiu w tle- 
nie stawała się mieszanina kamfory z fenolem coraz gęstsza, 
potem zamieniła się na ciecz syrupowatą, później konsysten- 
cyi gęstej gumy, w nitki się ciągnąca, przyezem jednak 
pozostawała przeźroczysta, a w chwili gdy termometr wska- 
zywał 759 C. poniżej zera, zamieniła się w masę szklistą, 
która przy większem jeszcze oziębieniu popękała. Mieszanina 
ta krzepnie zatem w temperaturze — 750C. Następnie rurkę 
wyjęto z ciekłego tlenu, umieszezono w naezyńku izolacyj- 
nem i badano, jakim ulegnie zmianom podczas topienia się. 
Gdy termometr podniósł się do — 7389 C., masa szklista za- 
częla topnieć i przybrała znów konsystencyę gęstego roz- 
czynu gumy, potem stawała się coraz rzadszą, jednak prze- 
Źroczystą. Przy cieplocie — 50° ©. poczęła się masa mącić 
i wydzielać biwy krystaliczny osad, którego ilość coraz bar- 
dziej się zwiększała, a ciecz stawała się znów coraz gęstszą 
z powodu wydzielonego osadu; szezyt ilości wydzielonego 
osadu i gęstości odpowiadał ciepłocie — 250 C. i wtedy ciecz 
znów skrzepła na masę białą, nieprzeźroczystą. Powyżej tej 
ciepłoty wydzielone kryształki znów się poezęły rozpuszezać, 
masa stawała się coraz płynniejszą, a w ciepłocie — 20° C. 
zamieniłu znów na ciecz bezbarwną, przeźroczysta. Wydzielone 
w ciepłocie między-— 509 do —25° C. kryształki były kamforą. 

Ciężar właściwy mieszaniny kamfory z fenolem (1:1) 
wynosił przy- 15° Q. — 1017. Mieszaninę tę poddano prze- 
kropleniu cząstkowemu. Punkt wrzenia tej mieszaniny wy- 
nosil- 1820 C., poezem ciepłota podnosiła się powoli wśród 
przekraplania i doszła do--2040 C., jako najwyższej. Przy 
cząstkowem przekraplaniu zebrano trzy części: 
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t-- 18200. a 20088 
t -+ 200° ©. a 204° C. 
i pozostałość w kolbie po przekropleniu. Ilość ich wynos! 
Przekroplina —- 1820 do --- 200° ©. = 540/, 
-—- 200 do + 204° ©. = 367, 
ponad 2040 ©. = 10% 
Pierwsze dwie części były płynami gęstymi. przeźro” 


Cz 
czystymi, bezbarwnymi, silnie łamiącymi światło. Pozostało 
twie 


przekroplinę zebraną między 


następnie między 
ła: 


w kolbce była po oziębieniu krystaliczną. Badanie s 
dziło, że pozostałość ta była kamforą, zawierającą jeszcze 
ślady fenolu. « 
Pierwsze dwie cząstkowe przekropliny badano chemií 
cznie i oznaczono ciężar właściwy oraz zachowanie się pod- 
czas mrożenia w ciekłym tlenie. Przekroplina, chwycona PO” 
czas destylacyi w ciepłocie 182°—200° C., posiadała cięże! 
właściwy 1029 i posiadała wybitną woń fenolu. Wobec Jug" 
sodowego zachowywała się podobnie, jak mieszanina PŚ 
wotna z tą tylko różnicą, że ilość osadu, odczynnikiem wy” 
dzielonego, była mniejszą. Oziębiona w tlenie ciekłym marza 
w ciepłocie — 7190. na masę szklistą, przeźroczysta, któr 
wyjęta z tlenu ciekłego w ciepłocie między — 650—60* 
zaczęła topnieć, zamieniając się na ciecz gęstą, która w miarę 
wzrostu ciepłoty przybierała powoli pierwotną konsystencyć 
Podezas topnienia nie zauważono krystalizacyi i wydzielane 
się osadu, jak poprzednio opisano przy mieszaninie pierw” 
tnej. Przekropiina, chwycona w ciepłocie —- 2000—2047 © 
miała ciężar właściwy 1008, posiadała wybitną woń kam” 
fory, a z ługiem sodowym wydzielała bardzo obfity 9% 
biały. Podezas mrożenia już w ciepłocie — 289 O. zamieni” 
się w masę stałą, białą i nieprzeźroczystą; wydzielanie się 
osadu kamfory krystalicznej rozpoczęło się jeszcze przed za 
staleniem. Pr 
Jak widzimy z tych doświadczeń, a w szczególność! 
z zachowania się badanej mieszaniny przy cząstkowem pr 
kropleniu, przy działaniu nizkiej ciepłoty, oraz z zachowe 
nia się wobec odczynników, połączenie kamfory z fenole 
nie jest związkiem jednolitym w znaczeniu chemicznem, Je 
połączeniem mechanicznem. Odmienne własności chemicze” 
i fizyczne, jakie mieszanina ta posiada w przeciwieństwie do 
własności jej ezęści składowych, nie są zjawiskiem odos0” 
bnionem, bo podobne zjawiska napotykamy w innych ane 
logicznych połączeniach. Jako przykład mogą służyć poł” 
czenia różnych metali ze sobą, znane pod nazwą stop?" 
czyli aliażów; znamiennem dla nich jest, że posiadają paws 
niższy punkt topliwości, aniżeli pierwiastki, z których R; 
i «5038 


składają. Wybitnym przykładem jest aliaż potasu 3 
odl 


który zależnie od stosunku mieszaniny topi się w ciepl 
+80 do 10° C., gdy sód topi się przy 4- 960 C., a pota 
przy--6500. Należy tu także nadmienić, że znane i uży” 
wane sa podobne związki kamfory, mianowicie z tymolem 
i z resorcyną: Camphora resorcinata i Camphora thymoltoć 
oba te związki są to płyny oleiste, w wodzie nierozpuszezaln% 
ule łatwo rozpuszezalne w eterze, wyskoku, chloroform" 


i olejach tłustych. Próbowałem także łączyć w ten spos” 
ô þu 


inne zwiazki, mające budowę kamfory, ze związkami 
hert 


dowie fenolowej i przekonałem się, że wszystkie one e 
się częścią już na zimno, częścią po ogrzaniu, nie tworz 
jednak połączeń ściśle chemicznych. W ten sposób otrzy” 
małem połączenia mentolu, kamfory, fenchonu, karvonu % | 


5 p 
nolem, tymolem, naftolem, carvacrolem, anisolem, eugenolei 
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ŚWająkolem. Podobne związki znajdujemy także w przyre- 
HE, złożone w komórkach roślinnych w postaci olejków 
feryczn ych. 

a. Pozostaje jeszeze ówówić sprawę działania fizycłogicznego 
szaniny kamfory z fenolem, odmiennego od działania Jej 
adników, u mianowicie brak działania żrącego, które po- 
JB w tak wybitnym stopniu czysty fenol i jega zgęszczon y 
„czyn wodny. Działanie żrące fenolu polega na strąceniu 
>" może ono tylko wiedy nastąpić, jeżeli fenol działa 
anie czystym lub w zgęszczonym rozczynie, Gdy zaś, 
ję ierdziłow, mieszanina fenolu z kamforą nadzwyczaj 
, o rozpuszcza się w wodzie i tylko w takiej ilości, że 
| cze fenol odczynnikami wykryć można, więc też o dzia- 
ag żrącem tej mieszaniny mowy być nie może, co też do- 
katecznie stwierdza użycie tej mieszaniny przez chirurgów 
* żadnej dla chorych szkody 

Co do działania przeciwgnilnego, odkażającego fenolu, 
ryc badań mijają że fenol jest związkiem slaho 
k . kaiia i że wobec tego działanie jego „przyj 
l o mie a rozszczepionym jonom GHSO, ile raczej 
ek CEGO; w pierwszym bowiem pyka 
ie; aby jego Spi wc, fenolan sodowy, posiadać daleko 
 iejsze własności odkażujące, aniżeli sam fenol, gdyż sól 
AK jest rozszezepioną, aniżeh fenol. Tymczasem bada- 


wykonane w tym kierunku na prątkach durowych, 
m. erioriy R Koch (6) kpk, że fenol w roz- 
maj, s i e a kamfora w rozozynie s 2500—1250 wstrzy- 
f. < prątków wąglikow ych i że w rozczynie feno- 
"A :850 rozrost tych bakteryi całkowieie ustaje, gdy 
ora nie zdoła całkowicie zatamować rozrostu tych ba- 
AR Scheuerlen (7), a zgodnie z nim Paul i Kró- 
o (9). ab (10), Römer (11) 
jeże zili, że ace odkażające fenolu wzrasta zacznie, 
m „wie e działa wobec a kuchennej lub innej 
"ej <a szczegól Jest tu ważny, gdyż spotykamy się z ana- 
4 tego działania. odkażającego mieszaniny fenolu z kam- 
» 4 przy stosowaniu jej na chorą skórę lub rany pomimo, 
E AdleeE rozpuszczalności PR mała ilość 
ni ka rać udział = działaniu odkażającem. Dziala- 
Cnosej Prj malej ilości ngil wzmocnione zostaje obe- 
A i soli, poddostatkiem znajdujących się w miejscach, 
te stosujemy mieszaninę fenolowokamforową. 
Natomiast nie można w zupełności wytłómaczyć, dla- 


lego 


LR 7 A 

o” mieszanina fenolowo-karbolowa nie wywołuje podra- 
Aleni. FR A Ś 
(Ma zapalnego w miejscach, okładanych tą mieszaniną 


= tuk długi ezas, jak to w niektórych Pu 
"M yło potrzeba. Jak wynika z naszych badań, mie- 
Rych a palowekimEowa rozpuszcza się w olejach tu- 
Sezai, vi należy ją A do BEE ciał, które rozpu- 
Hg ipoidy 1 ko skórę przeniknąć. Mimo to doświad- 

» stwierdza, że okłady mieszaniną fenolowokamforową, 
Ea Tog stosowane, nie wywołują zapalenia skóry, 
jas ež podrażnienia. Należałoby przyjąć, że z mieszaniny 


4 może przez dyfuzyą przejść taka ilość fenolu do 
i : PRADY ZONE do strącenia białka, a przez 
Nego e AE możnaby poniekąd brak stanu zapal- 
P wytłómaczyć. Trudno też jest zgodzić się na takie 


tmąa. s k 5 Ś É E 6 
Pog aczenie działania mieszaniny fenolowokamforowej, jakie 


Mia; * © " . 
j de C. Ehrlich (. e) t. j. że mieszanina ta przez 
o SĘ: a b 5 S 3 r 
Strwałe drażnienie skóry wywołuję przekrwienie, które 
A WJ Je | , 
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podobnie, jak przekrwienie zastolnowe Biera, jest przy- 
czyną leczniczego działania mieszaniny. Bo gdyby nawet 
przyjąć można, że mieszanina fenolowokamforowa istotnie 
działa na skórę drażniąco, to w każdym razie działanie to 
jest słabe i trudno przypuścić, aby zdolne było wywołać 
większe zmiany w obiegu krwi. 

Piśmiennictwo. 1) A. Brestowski. Handwórlerbuch der Pharmacie, 
1896. T. Il. str. 3326 artykuł „Płenolcampher*, — 2) Bernatzik u Vo- 
gel. Lehrbuch der Arzeneimittellchre, str. 58L — 3) Eulenburg. Real- 
Encyclopadie der gesamm. Heilkunde. T. 12, str. 47, 1897, artykuł „Kam- 
pher* Vogla. — 4) V. Chlumsky (Kraków). Ueber die Behandlung der 
chirurgischen Infecuonen mil Phenolcampber. Zenlralbl. f. Chir., 1905, 
Nr. 38. — 5) Curt Ehrlich. Die Behandlung akuter und chronischer 
Eiterungen mit Phenolcampher. Münch med. Woch, 1906, Nr. 11. — 
6) R. Koch. Ueber Desinlektion. Mitlheil. aus d. Kaiserl. Gesundheits- 
amt. Bd. 1. — 7) Scheuerlen. Die Bedeulung des Molekularzusłandes 
der wassergelósten Desinfektionstnittel für ihren Wirkungswert Arch. f. 
experim. Pharmak. Bd. 37. — 8) Paul u. Krönig. Ueber das Verhallen 
der Bakterien zu chemischen Reagentien. Arch. I Uyg. T.25. — 9) C 
Viarda Beckmann. Ueber den kiufluss des Zusaizes von NaQl aul die 
Wirkung des Phenols. Centr. f. Bakt., 1696, T. 20. — 10) Weyland. De- 
sinfektionswirkung und Liwcissfallung chemischer Körper. Centr. für 
Bakt, 1897. T. 21. — 11) Römer Uvber Desinfektion von Milzbrand- 
sporen durch Phenol in Verbindung mit Salzen. Münch. med. Woch., 
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Z Zakład! patologii ogólnej i doświańczalnej Uniwersytetu lwowskiego 
pod kierownictwem prof. dr Prusa. 


0 wpływie karmienia na pobudliwość układu 
nerwowego u osesków. 
Podał 


Dr Robert Quest. 


Kliniczne spostrzeżenia, oparte na wynikach badań nad 
przemianą materyi, wskazały, jak wielki wpływ wywiera 
karmienie na cielesny i duchowy rozwój dziecka. Nauczyły 
nas one, że między dzieckiem, karmionem piersią, a dzie- 
ekiem, karmionem sztucznie, zachodzi zasadnieza różnica, że 
nadmiar lub brak jednego ze składników pokarmu wytwa- 
rza charakterystyczny obraz zaburzeń, nie ograniczających się 
tylko do samego przewodu pokarmowego, ale wpływających 
także na przebieg całej przeróbki materyi, na budowę che- 
miezną całego ustroju. 

Badania nad składem chemicznym ustrojów dzieci, 
karmionych jednostronnie (u. p. tylko mączkami), wykonane 
przez szkołę wrocławską 1), jakoteż prace doświadczalne, 
podjęte przez nią w tym kierunku, stwierdziły, że rodzaj 
pokarmu ma niewątpliwy wpływ na skład chemiczny ciała. 

Rzecz oezywista, że w tych zmianach fizyołogiczno- 
chemicznych musi brać udział także cały ukłąd nerwowy; 
stan zaś jego każdorazowy możemy jak najdokładniej zba- 
dać i osądzić przez oznaczenie stopnia jego pobudliwości 
elektrycznej. 

Z ogółnych zasad nauki o elektryczności wiadomo, iż 
nieznaczne już zmiany składu chemicznego danego ciała 


1) Steinitz: Uber den Einfluss von lirnihrungsstórungen auf die 
chemische Zusammensetzung des Saugl-ngskórpers. Jahrb. £. Kinderheil. 
N. F. LIX. H. 4, 1904. — Weigert: Über den Einfiuss der lirnalrung 
auf die chemische Zusammensetzung des Organismus, Jahrh. f. Kinderh. 
N F. LXI. 1905. -— Steinitz i Weigert: Über den Eiulluss einseitiger 
Ernährung mit Kohlehydraten auf die chem. Zusammensetzung des 
Sauglingskórpers. Beitr, z. chem. Phys. u. Path. VI. 1905, 
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mogą sprawiać, że wahania igły galwanometru są nieodpo- 
wiednio zwiększone lub zmniejszone. 

Do wywołania podobnego skutku w ustroju żyjącym 
potrzeba dlużej trwających szkodliwych wpływów, gdyż 
sily ochronne ustroju starają się uporezywie utrzymać skład 
jego chemiczny w stanie niezmienionym. Jakiż tedy zwiaą- 
zek zachodzi między sposobem karmienia, a stanem pobu- 
dliwości elektrycznej układu nerwowego? 

Pierwsze wzmianki o dotyczących tej sprawy spostrze- 
żeniach znajdujemy u Flescha?) i Rehna3). Znajdował 
oni drgawki prawie wyłącznie u dzieci karmionych sztucznie 
lub mieszano (allatiement mizte), t. j. w ten sposób, że opróez 
piersi dostawały sztuczny pokarm; a zauważvli także, że 
drgawki te ustępowaly niezwłocznie po zastosowaniu wy- 
lącznego karmienia piersią. 

Pierwszą pracę o stosunku przyczynowym między kar- 
mieniem a pobudliwością elektryczną układu nerwowego, 
popartą dokladnemi badaniami, ogłosił Gregor*); wnet po 
nim ogłosili prace w tym kierunku Finkelstein’), Thie- 
MUGhÓRU JW PARKS: 
dzieci karmione piersią, jeśli nie są przekarmione, — z ma- 


Wszyscy oni zgadzają się na to, że 


łymi wyjątkami okazują prawidłowe wartości elektryczne 
i prawie nigdy drgawek czynnościowych nie dostaja, nato- 
miast sztucznie karmione dzieci są bardzo skłonne do 
drgawek. 

Nieliczne przypadki drgawek, zdarzające się u dzieci 
piersią karmionych, tłómaczy już Flesch w ten sposób, że 
albo mleko musiało być za tłuste, albo w nadzwyczaj wiel- 
kich ilościach podawane. Stosunek ten wyświetlają najlepiej 
dane, zebrane przez Finkelsteina$3): znalazł on u 474 
dzieci, żywionych sztucznie w wieku od 3 do 12 miesięcy, 
tylko u 210 prawidłowe wartości dla skurezu przy otwarciu 
katody, u 264 dzieci, t. j. 55*79/, stan wzmożonej pobudli- 
wości, a więc wartości poniżej 5 MA., to znaczy w granicach, 
które Thiemich i Mann uważają za typowe dla tężyczki, 
a to już wtedy, kiedy żadnego innego objawu, ani objawu 
Chvostka, ani objawu Trousseaua, wykryć nie można. 
Wśród 50 dzieci, karmionych piersią (w 2—4 kwartale ży- 
cia), znalazł natomiast Finkelstein tylko jedno t.j. 2*/g, 
a wśród dzieci. które po karmieniu mlekiem krowiem przez 
czas dłuższy karmiono piersią, znalazł 5 t. j. 8:3%/, przy- 
padków, w których pobudliwość na prąd galwaniczny była 
nieco zwiększona. 

Zaburzenia czynnościowe układu nerwowego, powsta- 
jące w cząsie karmienia sztucznego, są wywołane tem, że 
podawana pokarm bądź to w nieodpowiedniej ilości, bądź to 
w nieodpowiedniej jakości, a występują one przedewszy- 
stkiem w następstwie dwóch rodzajów zaburzeń w odżywia- 


niu, — określonych dokładnie przez Czernego i Kelle- 
ra?), — a mianowicie raz przy nadmiernem i wyłącznem 


2) Flesch: Gerhard's Handb. d. Kinderkr. III. 2. P. 305. 1878. 

3) Rebn: Berl. klin. Wochenschr. 1696. P. 737. 

+) Gregor: Monatschr. f. Psychiatrie u. Neurologie. Bd X. H. 2. 

5) Fimkelslein: Forlschrilte der Medizin. Bd 20. 1902. 

°) Thiemich: Revue d'hygiene et de médecine infantiles. Tome 
IL. 1908. 

1) Japha: Berl klin. Wochenschr. P. 1126. 1908. 

8) Finkelstein: Lehrbuch d. Sauglingskrankheiten. 2 Theil. P. 
244 i P. 247. 

9) Czerny-Keller: Des Kindes Eruährung, Errśhrungsstórungen 
und Ernåhrungstherapie. I Halfte. 6 Abt. 


podawaniu mleka (Czernego „Milchnährschaden“), powie 
przy jednostronnem karmieniu mączkami (,, Meklntihrschaden*) 
Oba wspomniane rodzaje zaburzeń w odżywianiu mogą być 
i są zazwyczaj połączone ze wzmożoną pobudliwością układu 
nerwowego, która dość często do tego stopnia się wzmag” 
że sprawia wystapienie drgawek. 

Uszkodzenia ukladu nerwowego są jednak w obu pzy” 
padkach różne. 1 tak: 

Zaburzenie w odżywianiu, wywołane przez nadmier” 
karmienie mączkami, wytwarza obraz chorobowy, cechująć) 
się ogólnem wzmożonem napięciem mięśni (hyperionia musti 


Mo 


AA 


lorum), opisany po raz pierwszy przez Czernego i 
sera!) i Gregora'!), a które połączone jest z podwy 
niem pobudliwości nerwów na prąd galwaniezny; nadmierne 
zaś karmienie mlekiem wywołuje natomiast stan tężyczkowyi 
którego głównem znamieniem jest także zwiększona pobu“ 
dliwość nerwów na prąd elektryczny, wamagająca się jednak 
tutaj zazwyczaj do częściowych kurczów. jak kurez głoś 
alho też do drgawek ogólnych. Między temi dwiema odma” 
nami znajdujemy naturałnie także postacie przejściowe. 
Ponieważ powyższe objawy chorobowe w układzie pe 
wowym pojawiają się tylko przy pewnym rodzaju karmić 
nia, a nstępują również przy dokładnie oznaczonej zmian? 
pokarmu, musimy uznać, że pomiędzy nimi zachodzi ścisły 
związek przyczynowy; nasuwa się tylko pytanie, który e 
składników pokarmu stanowi wlaściwą przyczynę zaburzenie 
wymiany materyi układu nerwowego, a w następstwie wzi” 
żonej jego pobudliwości. Zachodzą tu dwie możliwości: t 
znany ten składnik pokarmu może być zawarty w ustroju 
albo w zwiększonej, albo w zmniejszonej ilości. P 
Pod tym względem zwracano już od dawna szczegół 
niejszą uwagę na składniki mineralne pokarmu i to w pre” 
wszym rzędzie na połączenia wapna i fosforu. Starano się 
wyszukać związek pomiędzy drgawkami czynnościowe! 
a krzywieą, której najwybitniejszem znamieniem jest bi 
wapna, uwydatniający się szczególnie w układzie kostny?” 
Za związkiem między obiema chorobami przemaw* 
laby przedewszystkiem ta okoliczność, że zazwyczaj wystć 
pują obie w tej samej porze roku, t. j na wiosnę. 
Niektórzy autorowie, a przedewszystkiem Kass“ 
witz'2) twierdzili nawet, że nie ma tężyczki bez krzywiój 
i że przeważnie ma ona być połączona ze zmięknieniem krzy” 
wiczem czaszki. Wzmożenie pobudliwości kory mózgowej 
tłómaczy Kassowitz'%) przekrwieniem kości czaszki. Ww: 
dzimy jednak często dzieci dotknięte tężyczką, u który” 
żadnych objawów krzywicy, a przedewszystkiem ani śladu 
zmięknienia czaszki (erantotades) wykryć nie można; równie! 
i przy sekcyach znajdowano w przypadkach tężyczki doś” 
często właśnie niedokrwienie, a nie przekrwienie kości wa 
szki. Na podstawie tych spostrzeżeń większość autorów! 
a szczególniej Loos!) i Eiseherich 4) zaprzeczyli tem; 
jakoby pomiędzy krzywieą a tężyczką miał zachodzić stos” 
nek przyczynowy, a Heubner%) w tej sprawie niedawa” 


10) Czerny-Moser: Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XXXVII. 189% 
p. 449. 

11) [,. €. 

13) Kassowitz: Beitr. zur Kinderheilk. 1898. 

13) Loos: Wiener med. Presse. 1891 i Arch. f. klin. Med. 189% 

14) Escherich: Wiener klin. Wochs. 1890. 

13) Houbner: Lehrb d. Kinderh. 1908. !. S. 225. 


1 Czerwca 1906. 
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Sypie yk wydmy ptk 
- SĘ a jsee jednej niewiadomej — drugą. 
Prawą ta pozostała tedy dotychczas nierozstrzygniętą 
M. W ostatnich czasach pojawiło się jednak kilka prae, 
tórę rzucają pewne światło na tę sprawę. Są to obszerne 
adanią Sabbataniegot6) i jego uczniów co do wpływu 
ABS na korę E e W doświadczeniach tych 
4 y a ~, r z) Ę z Ą 
| „AR s ik kla obnażonej Koin pozd | 
r y ozezynem soli wapniowej, n p. chlorku wapna, 
> Miżają się pobudliwość kory mózgowej; przeciwnie zaś, że 
A T rozczynów poli, które wapno z kory mózgo- 
«AA R p. szcząwiane amonowego) wzmaga się 
iwość jej aż do wystąpienia drgawek ogólnych. 
x Wobec takieh wyników musimy się zastanowić nad 
i Czy mniejsza ilość wapna w ustroju, szezególnie w ukła- 
ej nerwowym, nie ma pewnego znaczenia dla etyologii 
Igawek czynnościowych w wieku dziecięcym. 
k: Pytanie to starałem się w następujący sposób roz- 
ląząć; 
„A | DEK w ecu. kawy chorób garger 
g AE vapna w mózgach dzieci, które zmarły wśród 
ów tężyczki, z ilościa wapna w mózgach z dzieci, zmar- 
ych z innych przyczyn. a będących w tym samym wieku. 
AB się przytem 17), że mózgi dzieci zmarłych na tęży- 
M toe stanowczo mniej wapna; nie chcialem je nań 
BR p (cje zbadanych przypadków 
«0 zdania tego uogólniać, a 28 5 beżu o porugdniece 
N e u nie moglem dalszych rozbiorów chemicznych mó- 
A otychczas „wykonać, jp badania nad spia- 
DN F innym kierunku poprowadzić, a mianowicie zbadać, 
A P się nie powiodło u młodych oli przez SPORA 
Bien” ala EJ wapna, doświadczalnie wywołać 
«ABM pobudliwości HED nerwowego. punda i 
E ea tẹ zalety 46 możnaby uniknąć wszelkich 
„A ucznych drażnień mózgu, połączonych z trepanacyą 
ZKI. 
Wprawdzie z góry nie wydaje się bardzo prawdopo- 
p JH aby można tak AA wywolać zubożenie ustroju 
niki mineralne, gdyż jak wiadomo ustrój stara się 


dobne 


upo - Je - 

i Iczywie swe składniki mineralne utrzymać w równowa- 
e y ń ; , : . 
Mózg należy przytem do tych narządów, które — jak 


d brzy sposobności doświadczeń nad zagłodzeniem stwier- 
o 


a — najmniej na wadze tracą. Co się tyczy ilości 


bna w mózgu osesków, zachodzi jeszcze ta okoliczność, 

A ka w PA badaniach 18) dowiodłem, ilość 

ej v ah ośmiomiesięcznego płodu wynosi 2 razy wię- 
> MŹ u dziecka w czwartym miesiącu życia. 


„8 (Dok nast.) 
tareh 15) Sabbatani: importanza del calcio chetrovasi nella corteccia 
(tale, Riv, sperim. dı freniatria. 1901. — Sabbalani. Funzione bio- 


"08 calcio. Academ. Reale delle scienze di Torino. 1904. — Ron- 
terebra] Alcune Eopeuena intorno albazione del calcio sulla corteccia 
SBa Riv. PPGR? di freniatria. 1903. — Roncoroni: Aumento 
; „ “Citahılita corticale e fenomeni di epilessia... Estratto dell’Archıvio 
Siehiątria Vol. XXIV. 1908. 
A Quest: Uber den Kalkgehall des Sauglingsgehirns und seine 
ung. Jahrb. f. Kinderheilk, N. F. MXL H. L. 
18) Quest: 1. c. 


Sk 


Patologiczne mechanizmy trzeciego okresu porodu *). 
Napisał 
Dr Adolf Wątorek. 


A) Krwotoki w trzecim okresie. 


Podręczniki położnietwa dzielą zaburzenia mechani- 
zmu, spotykane w trzecim okresie, na dwie grupy: 

a) Krwotoki z miejsca łożyskowego wewnętrzne i ze- 
wnętrzne, 0) zatrzymanie popłodu. 

Artykul niniejszy ma na celu przedstawić przyczyny, 
które wywołują powstawanie tych zaburzeń, opierając się 
głównie na systematycznem badaniu przebiegu tych 
nieprawidłowych mechanizmów, ze szezególniejszem uwzglę- 
dnieniem badania wewnętrznego, bez którego (jak 
dawniej, tak i obeenie twierdzę) — nie może być nauki o 3. 
okresie, a tylko zbiór mniej lub więcej udatnych przypu- 
szczeń. 

O ile wiem, dotychezas systematycznych badań prze- 
biegu patologicznych mechanizmów 3. okresu nie wykonano, 
wobec czego, mojem zdaniem, patologia 3. okresu stanowi 
dotąd najgorzej w położnictwie opracowany rozdział. Czem 
wviłómaczyć ten brak zainteresowania się tą sprawą, doty- 
cząca bądź co bądź tematu niezwykłej wagi dla zdrowia ko- 
biet? Przeglądając piśmiennietwo tego przedmiotu dochodzę 
do wniosku, że przyczyna tego tkwi w fałszywem, aprio- 
rystycznem zapatrywaniu na cel 3. okresu. 

I tak: Przy porodzie płodu każdemu położnikowi wielce 
zależy na tem, aby płód urodził się żywy i nieuszkodzony. 
Dlatego to lekarz stara się wszelkiemi siłami o to, aby po- 
ród płodu nastąpił siłami przyrody, nawet w przypadkach 
nieprawidlowych. Jeżeli zaś wypadnie sztucznie wydobyć 
płód, każdy stara się ile możności uczynić to w sposób jak 
najłagodniejszy, bez uszkodzenia dziecka, wobec czego ka- 
żdy stara się dane zaburzenie mechanizmu porodu płodu 
jak najściślej rozpoznać, aby w danym razie postapić ile 
możności jak najbardziej zachowawczo, naśladując przy za- 
biegach i leczeniu zaburzeń sposoby, jakich przyroda używa. 
Działalność lekarza jest w zgodzie z zamiarem przyrody 
utrzymania gatunku 

Tymczasem: lekarz w 3. okresie stara się uchronić 
przedewszystkiem matkę od doraźnych niebezpieczeństw, zaś 
o całość i nienaruszoność popłodu w zasadzie nie chodzi mu 
wcale, ze względu na sam popłód. Dlatego to nie ma tu za- 
sadniczego zakazu wkraczania w czynność porodową w 3. 
okresie, nie ma zakazu skracania 3. okresu w sposób sztu- 
cany. I owszem: są tacy jeszeze dziś, którzy twierdzą, że 
im wcześniej uwolni się matkę od niepotrzebnego już w ka- 
nale rodnym kobiety ciała obcego, tem lepiej, bo tem prę- 
dzej ulegnie macica należytemu ściągnięciu się, tem mniej 
straci kobieta krwi, tem prędzej wypocznie po porodzie, a i 
zakażenie matki jest tem mniej prawdopodobne. Byle o tyle 
dokładnie usunąć popłód i takimi sposobami, aby w połogu 
nie było zaburzeń! Wszystkie drogi i sposoby, które pro- 
wadza do tego ostatniego celu, uważa się za równie dobre. 
Tymczasem okazało się, że owe korzyści są złudne, a przy- 
roda nie bez celu przeznaczyła mniej lub więcej długi 
okres czasu dla porodu popłodu, nie bez celu szafuje krwią 
kobiety. 

Zwrot ku lepszemu o tyle, że przecież do pewnego 
stopnia dozwolono bez przeszkody spełnić przyrodzie jej 
zadanie w trzecim okresie, nastąpił dzięki Ablfeldowi 
i innym, ale tylko co do fizyologicznego porodn popłodu 
w przypadkach porodów płodów donoszonych i niedono- 
szonych. Przy poronieniach atoli wiele szkół nie bawi się 
wcale w badania toku mechanizmu trzeciego okresu, nie 


1) Uwaga Komisyt redakcyjnej: 
. Jako dalszy c'ag prac Dra Wątorka, drukowanych w „Przeglą- 
dzie lekarskim* w r. 1903, umieszczamy niniejszy artykuł, aczkolwiek 
poglądy autora różnią się znacznie od przyjęlych obecnie zapatrywań 


| i wymagalyby niejednego zastrzeżenia. 
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wyczekuje, ale jak najspieszniej wprost w sposób chirurgi- 
czny, narzędziami, uwalnia matkę od popłodu, jak gdyby 
się miało do czynienia z krwawiącym nowotworem złośli- 
wym, a nie ze sprawą bądź co bądź naturalną. Podobmie 
rzecz się ma z leczeniem krwotoków zewnętrznych w 3. 
okresie. 

Przyroda zaś, powiedziałbym. traktuje równorzędnie 
poród popłodu i poród płodu, starajac się ile możności nie- 
uszkodzony popłód wydalić na wewnątrz, choćby w czasie 
dłuższym. Ku temu celowi nie waha się w danym razie po- 
święcić większej ilości krwi matki. jak to następuje szcze- 
gólnie przy poronieniach. Ale zato, jeżeli matka przetrzyma 
katastrofę, a popłód w sposób idealny odłuszczy się i odej- 
dzie, narząd rodny niewiasty zachowuje na przyszlość w zu- 
pełności zdolność do dalszego rodzenia A o w przyrodzie 
głównie chodzi. 

Ideałem dyetetyki i leczenia jest osiagnąć w przypad- 
kach, mniej korzystnie, albo zgoła niekorzystnie dla matki 
przebiegających, (a więc gdzie samopomoc tństrojn nie wy- 
stareza, lub zeszła na bezdroża), wyniki te same, jakie osiąga 
przyroda w warunkach idealnie fizyologicznych. Bezwątpie- 
nia najłatwiej ów cel osiągniemy, idąc ile możności temi 
samemi drogami. któremi przyroda zdąża do celu. Wobec 
precyzyi działania ezynników tizyologicznych, nasze sposoby 
chirurgiczne są niedokładne i niebezpieczne. Trzeba je wice 
stosować tylko w ostateczności. (C. d. n.) 


Oceny i sprawozdania. 


Medycyna w Samorządzie. Stan obecny lecznictwa publi- 
cznego w Królestwie polskiem. Braki i potrzeby. Praca zbio- 
rowa, podjęta i wydana staraniem grona lekarzy warszawskich. 
Warszawa. E. Wende i Sp. 1906. Stron VII -} 298. Cena 4 k. 80 h. 


»Dziś, gdy wobec spodziewanego samorządu społeczeństwo 
ma być powołanem do pracy czynnej, staje się koniecznością 
rozpatrzenie najbliższych zadań w różnych dziedzinach życia spo- 
łecznego. Przed przystąpieniem do pracy planowej koniecznem 
jest zestawienie bilansu społecznego, przedstawienie aktualnego 
stanu w różnych dziedzinach, aby na tej podstawie opracować 
plan przyszłej działalności «. 

Nawet bez tych słów przedmowy źródło i cel pracy, wy- 
konanej zbiorowemi siłami, są równie jasne, jak pewnem jest, 
że praca ta nader pilno była potrzebną. Zakresem swym obej- 
muje ona wszystkie sprawy zdrowia publicznego; w sposobie 
opracowania poszczególnych spraw starali się wydawcy osłabić 
nieuniknione wszelkich prac zbiorowych usterki przez wytycze- 
nie jednolitego planu, według którego naprzód przedstawiono 
stan obecny każdej sprawy z uwzględnieniem warunków rozwoju 
historycznego, a następnie zestawiono najpilniejsze potrzeby i za- 
dania. Uwzględnienie rozwoju historycznego nietylko nie było 
zbyteczne, ale przeciwnie, było niezbędne; bez niego praca nie 
byłaby pełną. Rządy biurokracyi rosyjskiej nietylko powstrzy- 
mały rozwój spraw zdrowia publicznego w Królestwie, ale były 
wprost niszczycielskie; należało, skoro tylko nastała możność, 
rzecz tę wyraźnie wyświetlić i głośno stwierdzić. Dopiero teraz, 
gdy jnż na jaw wyjść mogą fakta bezprzykładne, nadużycia, na 
które niema wprost nazwy, można zrozumieć w całej pełni, dla- 
czego wysiłki lekarzy i społeczeństwa w Królestwie, zmierzające 
do poprawy stosunków, w wielkiej części szły na marne; dla- 
czego z instytucyi, dawniej stworzonych. ostały się niemal tylko 
ruiny i w sprawach lekarsko - społecznych w Królestwie budować 
trzeba wszystko niemal na nowo, od podstaw. W tem leży uza- 
sadnienie bardzo szeroko nakreślonego w dziełe programu pracy; 
nie mogąc naprawiać i uzupełniać niczego z przeszłości, bo dziś 
już niemal wszystko, co istniało, a nawet kwitło, leży w gruzach, 
trzeba było w programie tym objąć nawet rzeczy elementarne. 
Taki program, gdyby nie ów historyczny podkład pracy, mu- 
siałby czytelnika, z dotychczasowymi stosunkami lekarsko-społe- 
cziiymi w Królestwie mniej obznajomionego, zdumiewać tyle- 
kroć, ilekroć porusza sprawy, gdzieindziej załatwione od tak da- 
wna, że się o nich już wcale nie wspomina. Ze spraw takich, 
o ile ich samo społeczeństwo cudem jakimś pomimo tysiącznych 
przeszkód załatwić nie zdołało, nie jest w Królestwie zała- 


twioną — żadna, zabagnionych i wstecz przez dotychczasoW) 
rząd cofniętych — mnóstwo. s 

Autorami pracy » Medycyna w Samorządzie« są: A. Karczew” 
ski, W. Męczkowski, Bronisław Sawicki (Szpitalnictwo), K. K26 
tkowski (O żywieniu chorych w szpitalach), |. Landstein (Dezy” 
fekcya w szpitalach), J. Jaworski (Pomoc polożnicza), St. Kamie" 
ski (Domy wychowawcze), St. Kopczyński (Pomoc lekarska w szk 
łach), R. Radziwiłłowicz (Opieka nad umysłowo chorymi), *, 
Sterling (Pomoc lekarska dla ludności miejskiej, w szczególn0$ć 
fabrycznej), S. Bronowski, W. Męczkowski, Br. Sawicki (007 
moc lekarska dla ludności wiejskiej), M. Bornstein, E. Flatau: 
W. Knappe (Uniwersytet), K. Zycki (Dział farmacyi). Całą prac? 
podzielono na 3 części, z których pierwsza obejmuje szpitaln” 
ctwo, druga lecznictwo publiczne, trzecia kształcenie lekarzy. — 

Szpitalnictwo opracowane zostało niewątpliwie najszczegU” 
łowiej, a może i najlepiej. Tłómaczy się to łatwo tem, że jedyny 
to jeszcze dział, w którym mogli się lekarze polscy w Króle: 
stwie zetknąć bezpośrednio i czynnie z praktyczną stroną 748% 
dnienia. Pierwszych sześć rozdziałów podaje dokładny, na licznyć 
zestawieniach liczbowych i szczegółowych opisach oparty obrać 
fatalnego obecnego stanu szpitalnictwa w Królestwie, tem CZAT 
niej się przedstawiający, że w pierwszym rozdziale podano treści 
wie, czem szpitalnictwo było dawniej i czemby stać się mogło, gayb) 
rządząca biurokracya była mu pozostawiła choć te warunkh 
w jakich istniało do r. 1870, do zniesienia Głównej i Szczegó! 
wych Rad opiekuńczych. Nietylko o szpitalach dla obłąkanyć! 
ale wogóle o wszystkich szpitalach i przytułkach można powie” 
dzieć, że szczególnie po r. 1870 stają się one wyłącznie » przedmio” 
tem rusyfikacyi, rozsadnikami idei państwowej, urzędy i pose 
szpitalne synekurami dla urzędników rosyjskich; polityka wdziel 
się do instytucyi dobroczynnych i zajmuje w nich miejsce 3 
czelne: fundusze, których wszędzie brakuje, idą na budowy = 
kwi prawosławnych, na dodatki do pensyi, nagrody dla Rosy% 
i t. d.e. To też nic dziwnego, że ofiarność publiczna na szpi* 


zanikła najzupełniej; a gdy jeszcze własne ich fundusze SĘ: 


dzane były jak najgorzej. niejednokrotnie »ginęłyc, a rzą ści) 
szpitale nie dawał albo ani grosza, albo po kilkadziesiąt (wj 
gots 


rubli rocznie, musiały szpitale szybko pochylić się ku upa 
szereg szpitali zamknięto. Liczba łóżek z 7 na 10,000 mieszk š 
ców jeszcze w r. 1867 — spadła w r. 1902 na 5:8! 345 pre p° 
wiatów z obszarem 711 mil. kwadr., a ludnością 2,463.000 SE: 
ma wcale szpitali. Z takich dat i faktów składa się cały rozdz: 
drugi. W rozdziale III rozpatrzono opłakany stan wewnętrzny 
urządzeń szpitali co do pomieszczenia, pościeli, odzienia dla C% 
rych, żywienia chorych, dezynfekcyi i pielęgnowania choryć” 
wreszcie uposażenia w personal lekarski, oraz leczenia. Rozdzi 4 
IV poświęcony jest wyłącznie sprawie szpitali dła umysłowo cho” 
rych, V sprawie pomocy położniczej dla ludności (szkoły pe 
szerek i babek, przytułki dla rodzących i położnic), VI spraw? 
»Domu wychowawczego« (podrzutków) w Warszawie. 


an- 


Rozdziałów tych, będących jednym aktem oskarżenia, opa 
tym na mnogich a ścisłych dowodach, streścić niepodob” 
trzeba je przeczytać, aby powziąć wyobrażenie, do jak pol 
nych wyników doprowadzić może niedbalstwo i zła wola rzą% 
cych i ile szkód i krzywd wyrządzić. Dla przykładu przytoci 
choćby tylko wnioski, jakie z obliczeń statystycznych wysnuł A 
»Domu wychowawczym» autor tego rozdziału: 1) Liczba dzien 
do zakładu przyjmowanych stale się zmniejsza, natome 
wzrasta liczba podrzuconych i co za tem idzie, chosi 
2) Matki zamiast ułatwień narażone są na szykany, stratę Cza” 
nędzę, wreszcie konieczność podrzucenia dziecka. 3) Dzieci 
względem fizycznym i moralnym wychowywane są źle; śmiert 
ność i chorobowość (w zakładzie) stale z roku na rok 
zwiększa.. 

W rozdziale VII obliczono koszt nowych szpitali, P 
bnych dla Królestwa i koszta ich utrzymania. Przyjmując, 
normę najniższą 20 łóżek na 10,000 mieszkańców kraju wog“ 
a 60 na 10,000 w miastach, potrzeba dla Królestwa og 
około 25,000 łóżek (24400 według zaludnienia z 1 stycz y 
1903), a potrąciwszy obecnie istniejące szpitale, trzeba utworzy 
nowych łóżek około 17,000. Koszt ich utworzenia obliczono dp. 


ch 
się 


potrze” 


ja 
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22,417.200 rubli, roczny koszt utrzymania szpitali na 7,861.760 j Ę 
W rozdziale VIII podano zasady, na których oprzeć się po 
nien przyszły samorządny ustrój szpitali. Głównemi zasadami ži 
leczenie bezpłatne, oparcie bytu szpitali na stałym dochoch 
z powszechnego podatku szpitalnego. oddanie administracy! 5 
tali w ręce społeczeństwa, na razie — gminom miejskim; 
przytoczono szczegółowy projekt jakby »ustawy szpitalnej, ci 
patrzony w Warszawskiem Towarzystwie higienicznem; w kon 


e! 


3 Czerwca 1906. 


W zakresu działania centralnego organu, zarządzającego nie- 
i K, o hia n ale wogóle sprawami zdrowia publicznego 
A rólestwie, »Komisyi Zdrowia publicznego«. Do zadań tej ko- 
Sy należałyby` także sprawy, zazwyczaj zaliczane do dziedziny 
broczynności, jakoto opieka nad dziećmi i zakłady dobroczynne 
omy dla starców, kalek it. GL). 
4 AA część książki poświęcona jest łecznictwu publiczne- 
dla 1 p jęto A oprac lekarską nad szkołami, pomoc lekarską 
sk. b ko miejskiej, w szczególności fabrycznej, pomoc lekar- 
wię : a Peo wiejskiej (do tej bowiem części należy właści- 
o A a WA na końcu książki z przyczyn 
Czytaj Fa m. * 8 m ma z chorobami „wenerycznemi. 
„AA te rozdziały nie trudno zauważyć, że obejmują one wła- 
„AR RSL niż zapowiada tytuł tej części książki, bo nietylko 
8 wo we właściwem słowa znaczeniu, ale wogóle całą orga- 
mio, e sanitarną i sprawy uzdrowotnienia. Prawda, że przed- 
3-48 tu traktowany mniej równomiernie, niż w CZĘŚCI pier- 
„AR e Dp lekarzom szkolnym i zwalczaniu chorób wene- 
AB PB AO odrębne rozdziały, a ważna sprawa orga- 
luda „Sanitarnej > pożytek przeważnej części ludności, t. j. 
| „SRS zajmuje zaledwo parę stronic na końcu roz- 
Baton, KIV, gdzie mowa o instytucyi lekarzy- higienistów; ale 
dziej rad LEM tem mniej: można z tego czynić zarzut, im bar- 
dział > arze olacy w Królestwie byli odsunięci od praktycznej 
ktycz, Pec na tem polu, a więc im mniej ono im może być pra- 
% i znane i im więcej zważać się będzie na rzecz, a nie 
ne, w jakiej ją podano. A bądźcobądź, żadnej istotnej 
y samej rzeczy w książce nie pominięto. 
a m do wzorów zachodnich może się wyda nie- 
spr ym plan oddzielenia spraw uzdrowotnienia kraju od 
staw lecznictwa publicznego i oddania jednych i drugich 
= R osobnych wykonawców: pierwszych — lekarzom - hi- 
m, drugich — Osobnym lekarzom okręgowym. Jednakże 
N ygnięcie zagadnienia, czy mają być dwie, czy jedna orga- 
Y y służby sanitarnej, pozostawić trzeba, nie wdając się 
BE ceną teoretyczną krytykę, samym lekarzom Króle- 
Drai Jaio najlepiej znającym stosunki i teren, na którym im 
r wo przyjdzie; a zresztą praktyka sama pouczy, czy pomysł 
zący ) al wskaże, jak trzeba udoskonalić lub zmienić organi- 
Bo”. e l tego zaszła potrzeba. Zresztą sami autorowie 
skie: rozdziału „zaznaczają, że plan urządzenia pomocy lekar- 
€J dla ludności wiejskiej i organizacyi sanitarnej w kraju nie 
oże być obecnie jeszcze ani szczegółowy, ani ostateczny, słu- 
nie wychodząc z założenia, »że społeczeństwo znajduje się 
Erie przełomowym, z którego niewiadomo jeszcze, co się 
brzyj 1i< (spi awa agrarna!), a »od tych właśnie kształtów, jakie 
lub Jmie nasze życie, zależeć będzie w znacznym stopniu taka 
i m budowa wszelkich instytucyi społecznych; więc też 
p e pomocy lekarskiej na wsi, pomimo, że tą sprawą w osta- 
SE miesiącach w Królestwie najwięcej się może zajmowano 
A o szereg planów, które autorowie krytycznie roztrząsają, 
APO podawaliśmy wiadomości i W. »Przeglądzie«, musi 
Bo, ać Je ZA do czasu w zarysąch tylko najogólniejszych. 
SAR poprzednich projektów w tej sprawie zarzucają auto- 
"M edycyny w Samorządzie« „głównie, że wzorując się na 
U przyjętej przez rosyjskie ziemstwa, starali się wpra: 
e usunąć wiele jej braków, ale nie uniknęli jednak pe- 
RB sm JR Ma on leżeć np. w tem, że wszystkje pro- 
ch a dają wybór lekarzy Okręgowych w ręce władz rządzą- 
śred, lub choćby zgromadzeń lekarskich, a nie w ręce bezpo- 
Wo interesowanej ludności. Ten np. zarzut zdaje mi się je- 
sid oparty na pewnym nieusprawiedliwionym idealizmie, przy- 
b. zającym znacznie wyższy stopień oświaty i kultury ludności, 
m obecnie i byćby mógł w najbliższych latach. Wspomi- 
<A o nim dlatego, ponieważ jest on dosyć znamienny dla 
hs; u, w jaki ten dział opracowano, w jaki zresztą — przy- 
Doom — w danych warunkach na mglistem jeszcze tle przy- 
SCI opracować go autorowie wogóle mogli. 
3 TAR 1 przewagi ludności rolniczej we wszystkich 
M „ziemiach, jest sprawa organizacyi sanitarnej wśród tej 
TA e sprawą pierwszorzędną i dlatego zatrzymując się nad 
ło aeg dłużej, wspomnieć należy jeszcze o głównych wnioskach, 
aa dochodzą w tej sprawie autorowie »Medycyny w Sa- 
m cyna racyonalną organizacyą będzie — ich zda- 
Wyp 5 > która oprze się O powszechne ubezpieczenie na 
M choroby i niczdolności do pracy. Wszelka inna orga- 
dą Ya, oparta n. p. na wzorach ziemstw rosyjskich, będzie bię- 
ge ag a kosztowną. Podstawą zaś i pierwszym kro- 
w tej sprawie musi b,ć utworzenie odpowiedniej liczby 
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należycie urządzonych szpitali. Dla udostępnienia zaś pomocy 
ambulatoryjnej mogłyby tymczasowo poszczególne gminy wyna- 
gradzać lekarzy, (bądźto na prowincyi juź osiadłych, bądźto nowo- 
sprowadzonych), za obowiązkową bezpłatną pomoc dla ludności 
ubogiej. 
We wnioskach tych uderzą rzecz jedna; to stanowczość., 
z jaką autorowie potępiają organizacye, oparte na innych zasa- 
dach, niż te, które podali, bez krytycznego rozpalrzenia form, 
jakie przybrała organizacya sanitarna w społeczeństwach zacho- 
dnich. Przypuszczam jednak, że wnioski swe oparli autorowie na 
znajomości szczególnych stosunków miejscowych, a porówna- 
wczego przeglądu urządzeń zagranicznych unikali ze względu na 
treściwość pracy. 

Z innych tu należących spraw zawiera rozdział o opiece 
lekarskiej nad szkołami powszechnie uznane postulaty co do 
lekarzy szkolnych, a nadto porusza, jako ściśle z higieną szkolną 
związane: budowę higienicznych gmachów szkolnych, bezpłatną 
pomoc dentystyczną dla młodzieży szkoinej, założenie zakładu 
leczenia zboczeń mowy i odrębnych szkół dla dzieci umysłowo 
upośledzonych. Rozdział o pomocy lekarskiej dla ludności miej- 
skiej rozpatruje szczegółowo sprawę leczenia ubogich na wzór 
głównie urządzeń zachodnich i podaje projekt ustawy o ubez- 
pieczeniu robotników na wypadek choroby oraz odpowiednie 
uwagi. Projekt ten, oparty na wzorach zagranicznych, stara 
się jednak usunąć ich braki (uwzględnia n. p. wolny wybór leka- 
rzy ze względu na dobro chorych i uwolnienie lekarza z pod 
wpływu fabrykantów). W rozdziale, poświęconym sprawie walki 
z chorobami wenerycznemi, mieszczą się żądania, by bczwarun- 
kowo zniesiono reglementacyę prostytucyi, zakazano prostytucyi 
nieletnich i wydano prawo o chorobach wenerycznych, karzące 
za szerzenie tych chorób bądź rozmyślne, bądź przez niedbałość, 
zarówno mężczyzn, jak kobiety (na wzór praw skandynawskich 
i szwajcarskich, oraz projektów kodeksu karn. niemieckiego i au- 
stryackiego); dalej omawia sprawę profilaktyki indywidualnej 
(szpitale, bezpłatne ambulatorya, popularyzacya wiadomości o nie- 
bezpieczeństwie chorób wenerycznych i t. d.). 

Wreszcie trzecia część pracy zajmuje się sprawą kształce- 
nia lekarzy, a więc zestawiwszy jaskrawe braki obecnego uni- 
wersytetu warszawskiego, podaje projekt jego unarodowienia 
i zreformowania, o tyle tylko różny od tych urządzeń, które są 
wszędzie na zachodzie, że zapewniający uniwersytetowi stosun- 
kowo jeszcze większy samorząd, a słuchaczom pewien większy, 
niż gdzieindziej, wpływ na szkołę (n. p. wybór młodszych asy- 
stentów klinicznych z własnego grona). Nadto położono nacisk 
na stosunek wydziału lekarskiego do społeczeństwa, przez żąda- 
nie, by wydział zorganizował celowo popularyzacyę wiedzy, kie- 
rował pracami w zakresie uzdrowotnienia ludności (statystyka 
lekarska, organizacya walki z zarazami i t. d., co jednak zdaniem 
mojem raczej należałoby do zakresu działania » Komisyi zdrowia 
publicznego«) i wreszcie urządzał uzupełniające kursa lekarskie. 
Wogóle jednak plany, rozwinięte w tym rozdziale, niemal nie 
wybiegają poza to, co jest już wszędzie w krajach cywilizowa- 
nych, a tylko świadczą, w jak strasznych dotąd warunkach zmu- 
szone byty wyrastać i kształcić się w Królestwie młode pokole- 
nia lekarskie. 

Całość książki, którąby powinien przestudyować każdy 
lekarz, nieobojętny dla spraw medycyny spolecznej u nas, 
sprawia wrażenie niezmiernie dodatnie i pokrzepiające. Mo- 
żnaby spierać się o ten lub ów szczegół, nie godzić się gdzie- 
niegdzie z trochę może za idealnem ujęciem planów; ale to 
są drobnostki, o które rozprawiać się dość jeszcze będzie 
czasu, gdy dojdzie do wykonania i do których rozstrzygnięcia 
znajdą się wtedy na miejscu powołani. Te drobne wątpliwości 
i usterki znikają w ogólnym zarysie dzieła, z którego na ka- 
żdym kroku widnieje: rozważanie spraw zdrowia publicznego 
nie od dziś, w wielu rzeczach plan dokładnie opracowany i doj- 
rzały, wszędzie zaś zdolność do wspólnego działania i myśl oby- 
watelska, myśl społeczna. Można być dumnym, że w budzącem 
się do odrodzenia społeczeństwie naszem w Królestwie stan le- 
karski jeden z pierwszych kreśli dokładny plan pracy dla ogółu, 
a pewnym, że jeden z pierwszych obowiązek swój spełni. 

Ciechanowski. 


Doc. dr Lemberger: Komentarz do ósmego wydania far- 

makopei austryackiej. Część bakteryologiczną opracował doc. 

dr Droba. Kraków 1906. Nakładem Towarz. farmaceutycznego 
»Unitas« w Krakowie. Zeszyt 1. 


Nowa tarmakopca austryacka, obowiązująca od 1 lipca b. r., 
przepisuje wykonywanie w aptekach wielu aowych sposobów 
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bądania przetworów leczniczych i wyjaławianie niektórych roz- 
czynów. Stąd powstała potrzeba podręcznika, kióryby ułatwił 
zapoznanie się dokładniejsze z tymi sposobami i ich naukową 
podstawą zarówno aptekarzom, jak i lekarzom, utrzymującym 
apteki domowe i wykonującym z urzędu nadzór nad aptekami. 
Towarzystwo »Unitas« zasługuje na szczere uznanie, że podjęło 
wydawnictwo takiego podręcznika, oddając jego opracowanie 
w doświadczone ręce. Podręcznik składać się będzie z działu 
ogólnego, rozpadającego się na część chemiczną, farmakogno- 
styczną i bakteryologiczną, oraz z działu szczegółowego — wła- 
ściwego komentarza do farmakopei, a wyjdzie w 10—12 zeszy- 
tach 3-arkuszowych (cena zeszytu 1 K 80 h.). R. 


=> 


Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Dieulafoy. Kilka uwag 
o zmianach kiłowych tętnicy głównej. (Ż7esse med. 1906, 
Nr 32). Autor opisnje trzy przypadki zmian kiłowych w tętnicy 
głównej z niedomykalnością ujścia tętniczego lewego w 2 przypad- 
kach, a charakterystyczną we wszystkich trzech przypadkach du- 
sznieą bolesną z ciągle ponawiającymi się napadami. Dwa z tych 
przypadków leczono poprzednio rtęcią i jodem bez żadnego skutku. 
Mimo, że cierpienie to trwało już od lat 4, powiodło się autorowi 
przez podskórne wstrzykiwanie jodku rtęciowego (żvdr. dzjodatłuim) 
uleczyć chorych zupełnie, tak że jeden z nich w 7 lat po prze- 
bycia choroby nie doznaje żadnych objawów dusznicy bolesnej 
i może oddawać się wszelkiej pracy fizycznej mimo pozostałej nie- 
domykalności zastawek tętnicy głównej. Autor nie podaje nigdy 
jodku potasowego w podobnych cierpieniach kiłowych, lecz, nauczony 
doświadczeniem, zawsze leczy jodkiem rtęciowym, w dawkach 
0,004—0,02 na jedno wstrzyknięcie. Wstrzykiwania wykonywa się 
codziennie przez 10—12 dni; po 2—4tvgoduiowej przerwie nastę- 
puje drugi szereg wstrzykiwań, w razie potrzeby trzeci. Inne prze- 
twory rtęciowe, jak będźwinian rtęci, nie dzialają przy podobnych 
cierpieniach tak skutecznie. Dr. Mostowski, 


Landouzy. Kamptodaktylia, wczesne znamię organi- 
czne dny nerwowej. (Presse mcd. 1906, Nr 32). Autor stre- 
szcza swe dwudziestoletnie badania nad kamptodyktalią. Podstawą 
tego objawu, polegającego na przykurczeniu (xuntos krzywy, Sxxzuho: 
palec) głównie palea piątego, a także czwartego i trzeciego, jest 
lekkie zgrubienie torebek, otaczających stawy palców; kości same, 
jakoteż stawy nie ulegają żadnym zmianom. Zmiana ta dotyczy 
ściśle trzech wymienionych paleów; w stawie śródgarstkowo- pal- 
cowym niema przykurczenia. Autor uważa te zmiany za wyraz 
pewnych zaburzeń nerwowo-odżywczych, pozostających pod wpły- 
wem tej części rdzenia, która tworzy przejście rdzenia szyjnego 
w rdzeń piersiowy, tu bowiem znajdują się ośrodki ruchowe i na- 
czynioruchowe dla kończyn górnych; te zaś miejscowe zmiany ośrod- 
ków odżywczych rdzenia są skutkiem ogólnego czynnika szkodli- 
wego, dotychczas dokładnie nieznanego, a wywołującego zmiany, 
nazywane dną, czyli artrytyzmem. Kamptodaktylia jest wedlug 
autora pierwszym objawem dny, nagabującej układ nerwowy; mi- 
moto często chorzy, doiknięci wyraźnymi objawami dny nerwowej, 
nie mają opisanego przykurezenia palców. Jak dna, tak i kampto- 
daktylia jest dziedziczną, częstszą u kobiet, niż u mężczyza; zwykle 
zjawia się już w bardzo wczesnym wieku, t. j. 5—8 r. ż. Jako 
jeden z najpierwszych objawów dny jest kamptodaktylia ważną 
wskazówką w rozpoznaniu i rokowaniu. Tak np. powiodło się auto- 
rowi na podstawie kamptodaktykii dobrze rokować w dość daleko 
posuniętej gruźlicy płucnej, gdyż ta gruźlica u cierpiących na dnę 
ma raczej skłonność do przemian włóknistych, niż do rozpadu 
setowatego. Dr. Mostowski. 


NEUROLOGIA. Racine. O znieczuleniu ścięgna Achil- 
lesa w przebiegu wiądu rdzenia. (Objaw Abadiego). (Mrzinch. 
med. IWochs. 1906, Nr 20). Autor potwierdza w zupełności spo- 
strzeżenia Abadiego, że w przebiegu wiądu rdzenia w 80 pre. zda- 
rza się upośledzenie czncia boln lub nawet zupełna bezbolesność 
przy ściskania ścięgna Achillesa poza kostkami. Objawu tego nie 
można jednak uważać za znamienny, spotkać go bowiem można wy- 
jątkowo u osób zupelnie zdrowych; spotykamy go również w histe- 
ryi, neurastenii, zapaleniu rdzenia, oraz stwardnieniu rozsianem; 
w tych jednak razach dotknięta jest znieczuleniem także skóra, po- 
nad ścięgnem położona. Dr. M. Godlewski. 


Egon Hartung. Dlaczego porażenia nerwu strzałko- 
wego są częstsze, aniżeli goleniowego? (Mönch. med. Wochs. 


1906, Nr 20). Wbrew zdaniu Hoffmanna i Bartoldyego, którzy 
w gorszem ukrwieniu szukają przyczyny tej mniejszej odpornośćh 
odnosi ją autor do stosunków anatomicznych. Jako położony bar: 
dziej powierzehownie jest nerw strzałkowy bardziej na zownętrzdb 
wpływy narażony, jest dalej — jako cieńszy — znacznie wątlejsz!: 
Poporodowe porażenia tego nerwu tlómaczą się równiaż stosunkami 
amatomicznymi. Linię bezimienną bowiem krzyżuje przeszło polową 
włókien nerwu strzałkowego, a zaledwie część czwarta goleniowego 
nic więc dziwnego, że główka, ugniatająca tę okolicę w czasie ltw 
szego przeclągania stę porodu, wpłynie częściej na porażenie w Z% 
kresie nerwu strzałkowego, aniżeli goleniowego. Dr. AZ Godlewski. 


T. Dunin. 0 istocie neuwastenii. (Gazeta lek. 1906) 

Nr 5—6). Autor uważa neurastenię za sæi generis Stan psych!” 
czny, to jest psychozę, której znamienną cechą nawet w najsla” 
bszych stopniach jest nadmierna samoobserwacya. Między „neu 
stenią, a hypochondryą niema żadnej granicy, ani Żadnej zasada 
czej różnicy. Chory roztrząsa szczegółowo banalne objawy somały” 
czne, które często mylnie bywają brane za istotę, neurastenii, NA 
daje każdemu szczególowi ważne znaczenie i stwarza sobie teoryę 
ich powstawania. Stopniowo zaczyna zwracać nwagę i na takie ie 
czuwania, które nie mają jaż w sobie nic ehorobliwego. Skutkiem 
ciągłego skupienia uwagi na własuą osobę mogą powstać i powstaja 
objawy czysto podmiotowe, dla których już niema żadnej ani palo 
logicznej, ani fizyologicznej podstawy. Są to więc objawy urojon® 
czysto psychiczne. Nourastenik przykre uczucie, doznane przy PB 
wnem wrażeniu, przenosi na osoby, rzeczy, miejsca lub okoliczność! 
towarzyszące, która w pamięci chorego połączone sy odtąd stale 
z ujemnym przydźwiękiem czuciowym. Uiqgłe zajęcie się swoją osobą 
jest powodem niemożności skapienia uwagi na czemś, co się niĘ 
odnosi do osoby chorego, oraz obojętności na wszystko, co leży p0ž® 
obrębem jego osoby. Stąd wynika brak woli do czynów, Oraz obo” 
jętność wobec wszelkich celow, a z biegiem czasu życie tylko odruchowe 
i zniechęcenie z powodu poczucia swej niższości w porównaniu 49 
innych ludzi, pędzących życie czynne i używających uciech świató” 
wych. Z poglądu autora, odrzucającego istnienie grubszych mate- 
ryalnych zmian w neurastenii, wynika, że jedynie odpowiednieiń 
i celowem może być leczenie psychiczne neurastenii. Zapobiegaweż0 
możemy działać przy wychowaniu dzieci, unikając przesadnej dha- 
łości o ich zdrowie, zwracania uwagi na każdy najdrobniejszy s4¢2° 
gól, a przez to uczenia dzieci ciągłego zajmowaniu się własną osobi: 
Dr. Blassberg 

DERMATOLOGIA I SYFILIDODOGIA. Doc. DrobnoW 
Kilak gruczołu krokowego. (lfedicinskoje obozrenie Ni t 
1906). Chory, 1. 32, oficer, zgłosił się na klinikę z powodu silnych 
bołów w miednicy, trwających już trzy miesiące. Pojawiają się 00% 
głównie przy spółkowaniu podczas wytrysku nasienia. Bole te z PY 
czątku były nieznaczne, w ostatnich jednak czasach tak się wzm0 
gły, że spółkowanie stało się znpełnie niemożliwem; podczas jazdy 
konnej, jak i przy chodzenia, chory odezuwa tylko słabe parcie na 
stolec. A cewki moczowej nieprawidłowej wydzieliny nie ma, parcie 
na mocz pojawia się częściej, niż dawniej, przy oddawaniu moczy 
chory bolesności nie odezuwa; wiewióra nie przechodził; przed dzie” 
sięcin laty zaraził się kuą, którą niedostatecznie leczył. Przy bada” 
uiu przedmiotowem znaleziono powiększenie gruczołów chłonnych 
i nieznaczną bolesność wątroby przy ucisku; cewka moczowa pr) 
uretroskopii bez zmian, cewnik Nr 17 napotyka na opór w szyj 08 
pęcherza. Badaniem przez odbytnicę stwierdzono powiększenie gr 
czołu krokowego do wielkości jaja kurzego i to głównie platu pr” 
wego; powierzchnia jego gładka, twarda, przy ucisku dosyć bole” 
sna; ucisk na gruczoł wywołuje parcie na stolec; przy lek kiem 
miesieniu udało się wycisnąć kilka kropel cieczy mętnej barwy żol- 
tej, w której badanie mikroskopowe wykryło znaczną ilość ciałe> 
ropnych bez przymieszki jakichkolwiek drobnoustrojów. Rozpoznamo 
kilak gruczołu krokowego i zastosowano leczenie przeciwkiłowe: 
pod wpływem którego w ciągu dwóch miesięcy gruczoł krokowy 
zmniejszył się prawie do rozmiarów prawidłowych i bole przy spor, 
kowanmiu zupełnie ustały. Bole przy spółkowania należy objaśnić 
tem, że kilak, usadowiony glównie w prawym płacie gruczołu, U0 
skał na jego przewody i przewód wytryskowy i gdy podczas W)” 
trysku komórki mięśniowe gruczołu kurezyły się, wydzielina ptźe” 
wodów gruczołu i nasienie napotykały na przeszkodę w odplywie 
i rozciągały przewody, a tem samem na drodze odruchu wywo: 
wały bole w dolnej części miednicy. Sam zaś kilak wskutek 5%” 
wielkości zadrażniał sploty nerwowe, co się wyrażało słabem pa” 
ciem na stolec podczas jazdy i przy chodzeniu. Tkanka, położone 
dokoła kilaka, ulegla zapalenin odczynowemu, czem objaśnia się 210 
znaczna bolesność przy ucisku na gruczoł krokowy i obecność CI 
łek ropnych w wydzielinie. Częste parce na mocz wytłómaczy! 
można z jednej strony powiększeniem samego gruczołu, Z drugiej 
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nd, Sprawa zapalną szyjki pęcherza; powiększony gruczoł w tem 

tanim ae cewkę moczową, co potwierdziło badanie. — W zakoń- 

Brzypadka i pracy Bo! powtarza zdanie Caspera, że we wszystkich 

dzie e w kioryan gruczoł krokowy szybko się powiększył 

Ee acan przez odbytnicę dostarczy pewnych wskazówek, przy 
oczesnych innych zmianach, wskazujących na kilę, tam zawsze 


nia: 
aloży stosować leczenie swoiste. Dr. B. Swolkień (Ptbg.). 
(Ro Prof. K. Finger i Landsteiner. Badania kiły u małp. 
(Zr. Akad. umiej. w Wiedniu, 1905 i 1906. T. CXIV, CXV). 


BA szczepili jad kiłowy małpom niższego rzędu (wmacacns 
kóry jay Ag cynomolgus) zapomocą powierzchownego nacierania 
Wydzieli ) MAPĘ w skórze płytkie kieszonki. Do szczepień używano 
ych sz wa pierwotnych i kłykein sączących 1 tkanek 
aniony 20082 DZ k gruczołów chłonnych u ludzi, jakoteż 
kiego SW 4 E A AR T er Na 24 szczepień jadu ludz- 
inałpy i w wynik był dodatni, a na 22 szczepień z małp na 
wodzą A ty ko nie powstaly żadne zmiany. Doświadczenia te do- 
walna: 4 W: e rzędu nadają się do badań kiły doświad- 
wo aA Poi Ra w zupełności potwierdza). Najważniejszym do- 
jest im EM gman pojawiających się u małp po szczepieniu, 
al ary A O wylęgania, który trwał w tych przypadkach 
Mali u a ARE Jawy pierwotne posiadały znamiona, które opisy- 
em aa „pierws! Miecznikow i Roux. Na początkowem rozla- 
trywaj, RU pojawiają się guzki, szybko wrzodniejące i po- 
Bzy ZA s 5) majty 1 po pewnym czasie zlewające się w wię- 
Ba De zenia. Brzegi owrzodzeń są zawsze nieco naciekle, ale 
tzędn ARA dla kiły pierwotnej stwardnienia. Zmian drugo- 
kach s cog melh autorowie nie spostrzegali, w dwóch przypad- 
Wrzody Weód ażyli D się zmian w otoczeniu zagojonego 
Giezne kijk JE sof 09 tny trwał od 7 do 60 dni. Badania histoło- 
Szcze : po Wy ciętych zmian stwierdziły znamienne nacieki kiłowe. 
i Plenia ze zwierzęcia na zwierzę dowiodły, że w ten sposób 
«ARG Zi A osłabienia jadu kiłowego, gdyż ten sam jad, 
kżęsta l z jet AE) małpy na drugą, (aż „do sześciu), wywoływał 
mo st ANY wybitniejsze u zwierząt później szczepionych. (To 
Po sin ma ryo w pracy później ogłoszonej. Przyp. spraw.). 
i talpon PE MOB surowicy ze szezepionych malp ludziom 
| = DE E świeżą kiłą, nie dawały żadnych wyników. 
go ssa PY AD surowe przeszczepialność kilaków, jeżeli do 
nilka, SA, się części nierozpadłych guza, (także zgodnie z wy- 
elssera, Spr.). 
po Bracie) casei pracy ogłaszają autorowie dodatnie wyniki 
inen a pragai „chłonnych okresu pierwotnego i drugo- 
w nE garou krwi kilowych nie dały „wyników wyraźnych; 
by, AE pojawiły się w 38 dni po zakażeniu małe 
Birle. u> qpujące guzki, w dragim po 26 dniach tylko lekkie za- 
Dienie i a zwiorzę okazało się odpornem na późniejsze szcze- 
b ar W „kibowej. Szczepienie mleka dwóch kobiet kiłowych 
kiłowych Ao Najwięcej zajęcia badzą szczepienia nasienia 
th TDS CO przez wyciśnięcie pęcherzyków nasiennych. 
Wyraźnę T nasieniem małp, jedna (pawian) okazywała 
E Jawy ły, druga (makak) tylko „bardzo nieznaczne, 
Beyana (agea) wynik był ujemny. Ww „pierwszym i trzecim 
dng, À i: użyto materyału z chorych, dotkniętych kiłą drugorzę- 
ową i T Z chorego, który przebył obustronne zapalenio ki- 
or ST. A doświadczeń tych wnoszą F. i L, że nasienie może 
Sposób mimo braku zmian w narządzie płciowym, dalej że w ten 
z dka nastzypić zakażenie kiłą kobiety, albo jej odporność 
yraźnych objawów choroby. 

pionie powtórne u małp jeszcze przed pojawieniem się 
iki ń pierwotnego po pierwszem szczepieniu. dawały zawsze wy- 
dzić odatnie. Również i w tych przypadkach nie można było stwier- 
W p porności na jad, w których szczepiono M kilka dni po po- 
szepie, OD AK: przyczem zauważono po powtórnych 
Boniejszywh l dac czas wylęgania. w przypadkach szczepień 
M życ po przebyciu zakażenia wynik bywał zawsze ujemny, 
Sezopiani Ha przypadku wywołano w 10 miesięcy po pierwszem 
dzą E 0 kk pierwotny. W odniesienia do kiły u ludzi 
Mędno fe 29 stosanki w'tym względzie są zupełnie równo- 
iite k Eoun, dotknięty kiłą, posiada tylko wzgłędną odporność 
acz g0 szczepienia późniejsze wywołują u niego zmiany wprawdzie 
p nle słabsze, ale nierzadko całkiem wyraźne i dla kiły zna- 
wych PRE a dA na zwierzętach i szczepień u kiło- 
się . sd 3 autorowie do wniosku, że W czasie tworzenia 
> i pierwotnego nabywa zakażony osobnik odporności WZTA- 
ba ną l Ora w czasie pojawienia się nacieku nie jest jeszcze zu- 
leg | Wo: i wtedy, gdy występują objawy wtórorzędne. W prze- 
né drugorzędnego okresu odporność zdaje się okresowo zwię- 
» to znowu zmniejszać. Co zaś do okresu trzeciorzędnego, to 


l 


objawy zdają się przemawiać za zmienionym odczynem ustrojn, czę- 
Ściowo uodpornionego na jad kiłowy. Na mocy dalszych doświad- 
czeń ze szczepieniem zmian trzeciorzędnych stwierdzić trzeba istnie- 
nie jadu żywego w kilakach, a swoistość tych zmian odnieść na- 
leży albo do zmienionej postaci jadu, albo, co prawdopodobniejsze, 
do zmienionego i wzmożonego odczynu ustroju, kilą dotkniętego. 
Krzysetałowicz. 


Wassermann, Neisseri Bruck. Odczyn surowi- 
czy w kile, jako znamię rozpoznawcze. (Deutsche mea, Wochs. 
1906, Nr 1%). W. i D. zwrócili w ostatnich czasach uwagę, ża 
w narządach i sokach ustroju gruźliczego dają się wykryć z jednej 
strony rozpuszczone substancye mikrobów, a z drugiej swoiste niwo- 
czpiki (tuberkulina i antytaberkulina). Próby, podjęte w kilo, po- 
legające na metodzie Bordeta i Gengou, dowiodły, że jeżeli miesza 
się surowieę małp, szezepionych czyto krwią kiłowych, ezy wy- 
ciągiem narządów z przypadków kiły dziedzicznej, albo surowicę 
małp w 7—8 tygodni po zakażeniu z wyciągiem narządów dzieci 
lub płodów kiłowych, albo z wyciągiem łożyska kiłowego lub wy- 
ciągiem nacieków pierwotnych lub zmian dragorzędaych, czy na- 
rządów małp kiłlowych, to następuje brak hemolizy, — dowód 
zatem, że w uzyskanej surowicy małp znajdują się niweczniki prze- 
ciw swoiście kiłowym substancyom, a w badanych wyciągach to ki- 
łowe substancye. Jako dowód swoistości tej metody dla kiły przy- 
taczają autorowie: 1) Uzyskana surowica malp po ich szczepieniu 
materyałem kiłowym działa równocześnie i w tej samej miorze na 
materyał kiłowy z ludzi, jak i z małp, i bez względu na to, czy 
przedtem do szczepienia użyto materyału z kiły czlowieka, czy 
małpy. 2) Uzyskana surowica małp dziala na materyal kiłowy 
z człowieka, czy malpy, ale nie działa na substancyo, uzyskane 
z niekiłowych. 3) Surowica prawidłowa małp nie działa na mate- 
ryał kiłowy z ludzi lub małp 4) Surowiea malp jednego gatunku, 
szczępiona materyałem niekiłowych, nie dawala odczynu. W ten 
sposób udowodniono, że istnieje surowiczy odczyn swoisty dla kiły. 
Odczyn ten ma do pewnego stopnia i znaczonie praktyczne, bo za- 
pomocą niego można oznaczyć, czy w surowicy ludzkiej istnieją 
swoiste niweczniki przeciwkiłowe, a nawet ilościowo je oznaczyć, 
wreszcie zbadać można, o ile jakiś narząd je zawiera. 

Krzysalałowicz. 

DENTYSTYKA. A. Senn. O ropotoku zębodołu. (Cor- 
resp. für Zahnärzte 1906, Zeszyt 2). Ropotok zębodołu prawie 
powszechnie uznany został za schorzenie miejscowe, którego wystę- 
powaniu i trwaniu sprzyja skaza ogólna lub nieodpowiedni tryb 
życia. Poniżej 20 r. ż. występuje ropotok rzadko. Przyczyną jego 
jest najezęścioj kamień zębowy poddziąsłowy, niekiedy zboczenia 
w osadzeniu zębów. We wszystkich innych przypadkach, t. zw. 
prorrhoea alveolaris essentialis, gdzie ani kamienia, ani zboczeń 
w osadzeniu zębów niema, istniejo inna, zazwyczaj tylko przez nie- 
dość staranne badanie niewykryta przyczyna. Wydzielina. ropotokow: 
zawiera wszystkie drobnoustroje, zamieszkujące jamę ust, czasem 
jeden z nich przeważa. Autor zwraca uwagę na ważne objawy roz- 
poznawcze, jak: 1) swoiste euchnienie z ust, różniące się od cu- 
chnienia przy próchnieniu zębów, ropienia w jamie Highmora lub 
po otwarciu ropnia okołoszczękowego; 2) lekki obrzęk i zaczerwie- 
nienie brodawek i brzegu dziąseł. Uważając ropotok za sprawę miej- 


-scową, zaieca autor leczenie wyłączuie tylko mechaniczne, a pole- 


gajace na usunięciu kamienia. Oczyszczania zębów zbyt mało po- 
święca się uwagi: wielu dentystów pomija małe ilości kamienia 
zębowego, inni usuwają kamień zbyt pobieżnie lub nsuwają tylko 
większe nagromadzenia, chociaż należy usuwać go zawsze starannie 
także z miejsce dla wzroku niedostępnych — z pod dziąseł. Jeżeli 
niema innego pilnego wskazania, np. do uśmierzania bolu, czy wy- 
pełnienia większych jam zębów próchniejących, jeżeli nie zostało 
właśnie wykonane otwarcie ropnia okołoszczękowego, to autor roz- 
poczyna leczenie zgłaszającego się chorego od usunięcia kamienia 
zębowego, najprzód powierzchownie zwykłemi narzędziami, potem 
z pod dziąseł zapomocą zestawienia 9 narzędzi własnego pomysłu, 
a wyrabianych przez Ascha. Po paru dniach należy sprawdzić, czy 
zabieg wykonany był dokładnie. Następowemn zadrażnieniu zapo- 
biega się przez przemycie 3-pre. kwasem borowym, choć i woda 
przekroplona wystarcza, poczem objawy zapalne, ropienie, ziarnina 
ustępują. Przy leczenia uwzględniać należy stan ogólny, a osobli- 
wie choroby takie, jak cukrzycę, gościec, kiłę, gruźlicę, które sprzy- 
jają trwaniu ropotoku zatok zębowych. Zapobieganie osadzaniu się 
kamienia zębowego polega na dokładnem oczyszczaniu jamy ust 
i zębów, a więe wydobywaniu resztek pokarmowych z pomiędzy 
zębów piórkiem i nitką, potem oczyszczeniu ich szezoteczką i pastą; 
autor poleca pastę Unny, zawierającą chloran potasu i Solyolit Her- 
manna z solą karlsbadzką, która ma posiadać własność rozpuszcza- 
nia kamienia zębowego. Dr. Budzyński 
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Bauchwitz. Źrost w stawie szczękowym. (Deutsche 
llonatsschr. tär Zahnhk. Nr 5, 1906). Autor opisuje przypadek 
zrostu w stawie szczękowym u kobiety przeszło 40-letniej, trwają- 
cego od 35 łat (od 6-go r. ż.). Do szóstego roku życia byly ruchy 
w stawach szczękowych, uzębienie i uklad szczęk prawidłowe. 
W 6-tym roku życia cierpiała chora na ból dolnego trzonowego 
zęba po stronie lewej, który jej kilkakrotnie usiłowano nsunąć, ale 
bezskutecznie, poczem powstało obecne kalectwo; szczęki zupełnie 
nieruchome, niedokształcone, pozbawione prawie zupełnie zębów; na 
podbródku po stronie lewej duża blizna wyniosła; usta zwarte, od- 
żywienie bardzo złe, gdyż chora mogła spożywać tylko płyny. Bliznę 
nacięto, przecięto błonę śluzową dziąsła, podniesiono okostuę na 
pewnej przestrzeni (na ramieniu wstępującem szczęki dolnej), ze- 
psuty pierwszy ząb trzonowy usunięto, podobnież trzeci, który był 
zupełnie przemieszczony i otoczony torebką, wypełnioną złogami 
cholestearyny. Kącik szczęki wycięto, usunięto wyrośle kostne i zro- 
sty na wyrostkach szczęki dolnej. Po wygojemiu się ran poopera- 
cyjnych zastosowano najpierw mechaniczne rozwieranie szczęk za- 
pomocą rozwieracza Heistera, a następnie protezy, podnoszące i po- 
prawiające zwarcie zębów (zgryz). Wreszcie po 6 miesiącach można 
było wstawić szczęki sztuczne z całkowitem uzębieniem tak szczęki 
górnej, jak i dolnej, poczem chora mogła wykonywać dostateczne 
ruchy w stawach szczękowych i prawidłowo się odżywiać. Spostrze- 
żenie to poucza, jak wiele zdziałać możua nawet w bardzo zanie- 
dbanych przypadkach. A. Kożaczka. 


Euler. Grużźlicze zajęcie szczęki dolnej w postaci 
ziarniniaka gruźliczego w następstwie próchnienia zęba. 
(Deutsche Monatschr. f. Zahmńik. Z. 4, 1906). Przypadek autora do- 
tyczy 12-letniej dziewczynki, leczonej początkowo na klinice chirur- 
gicznej w ileidelbergu z powodu gruźlicy łewych gruczołów chłon- 
nych podszczękowych. Kiedy po pewnym czasie chora powtórnie się 
zgłosiła z przetoką w miejscu blizny pooperaeyjnej, odesłano ją 
w celu usunięcia mocno spróchniałego pierwszego dolnego zęba trzo- 
nowego po lewej stronie do zakładu dentystycznego. Tutaj przy ba- 
daniu stwiordzono poniżej tego zęba guz wielkości orzecha, wypu- 
klający się na zewnątrz, po części także na wewnątrz ku jamie 
ustnej, z przetoką w miejscu największej wypukłości; przy znieczu- 
laniu płyn wstrzykiwany wydobywał się przez obie przetoki, na szyi 
i w jamie ustnej. Przy wyjęciu przedniego korzenia spróchniałego 
zęba usunięto równocześnie zrośnięty 4 nim zbity. guz wiełkości 
orzecha łaskowego, a w guzie tym stwierdzono drobnowidowo utka- 
nie gruźlicze i prątki Kocha. Dalszy przebieg był pomyślny i obie 
przetoki wkrótce się wygoiły. Przypadek ten dowodzi, że drogą 
zębów spróchniałych mogą prątki gruźlicze dostać się do nstroju, 
co do czego zapatrywania były do dziś rozmaite. Że inne drobno- 
ustroje tą drogą istotnie do ustroju się dostają, dowodem tak czę- 
ste zapalonia okostnej w sąsiedztwie spróeliniałych zębów, co do 
prątków gruźliczych jednak zdania są podzielone. Wielu autorów, 
(np. Kaposi-Port) twierdzi, że miazga zębowa nie posiadając naczyń 
chłonnych, nie sprzyja rozwojowi prątków gruźliezych, nie uwzglę- 
dniają oni jednak, że miazga może być zupełnie zniszczona, a sze- 
roko otwarty kanał zębowy, jaki spotykamy u dzieci, może w wy- 
sokim stopniu sprzyjać wtargnięciu rozmaitych mikrobów, a więc 
i prątków gruźliczych. Natomiast inni, jak Primrose, Stark, są 
wręcz przeciwnego zapatrywania, opierając się na badaniach bakte- 
ryologicznych, które wykryły u ludzi zresztą zupełnie zdrowych obe- 
cność prątków gruźliczych w zepsutych zębach. Zandy twierdzi 
nawet, ża prątki graźlicze wnikać mogą w przestwory, między zę- 
bami a dziąsłem lub też wyrostkiem szczękowym się znajdujące, 
jak to również prof. Łepkowski w jednym przypadku spostrzegał. 
W przypadku Eulera sprawa chorobowa bez wątpienia wzięła swój 
początek w próchniejącym pierwszym zębie trzonowym dolnym u 0850- 
bnika zresztą zupełnie zdrowego, wytwarzając zapalenie ozębnej 
z następowem wytworzeniem ziarniniaka graźliczego i zajęciem gru- 
czołów podszczękowych z przetokami. — Dalsze badania w tym 
kierunku mogłyby dać cenne bardzo wyniki, przyczem leczenie 
zębów zyskałoby ważne znaczenie zapobiegawcze. 2. Szadkowski. 
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Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


IX. Posiedzenie naukowe dnia 4 maja b. r. 


Przewodniczy kol. Kośmiński, protokołuje kol. W. 


Ziembicki. Obecnych członków 48. 


Przewodniczący zawiadamia o przyjęciu nowego członki 
którym jest kol. Eugeniusz Karchezy. 

Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

I Kol. Bocheński przedstawia chorą, znaną już człon? 
kom Tow. lekarskiego z posiedzenia dnia 16 marca b. r.; wówczas 
byio znaczne zwężenie pochwy po porodzie, obecnie wyle 
ezone przez zakładanie do pochwy (rozszerzonej najpierw pi 
rozcięcie) krążków i kul Bozemanna. Prelegent wyleczył tym spo” 
sobem dotychczas dwie chore. (Oba przypadki będą osobno 
obszernie opisane). 

Dyskusya: Kol. prof. Mars, przypominając, jak bezowo* 
cne bywały zwykle usiłowania, mające na celu zwalczyć podobnć 
zwężenia pochwy, tak, że uzyskanie najmniejszej bodaj drożno” 
ści uważane było za dodatni wynik leczenia, podnosi z uzna 
niem niezwykły skutek sposobu, zastosowanego przez kol. Ba 
cheńskiego. — Kol. Starzewski uważa leczenie, opisane przeć 
kol. Bocheńskiego, za wstęp do dalszego zabiegu, jakim powinnā 
być plastyka. Sądzi bowiem, że blizny przez ściąganie się ZWĘŻĄ 
z czasem Światło pochwy, wywołując przeszkodę przy spółkowi 
niu i porodzie. Chwila obecna, zupełnego wygojenia powierzch?! 
pochwy, byłaby, zdaniem mowcy, najodpowiedniejszą do wyko” 
nania plastyki. 

IL Kol. Franke przedstawia chorego, który w tydzień po 
zranieniu palca zgłosił się do kliniki lekarskiej z objawarni tęż"% 
Stan jego nie należał do ciężkich. Opierając się na znanych 9 
niedawna doświadczeniach Amerykanina Meltzera (patrz (BER 
klin. IWochs. 1906 z dnia 15/1), który badał zachowanie się prZć 
wodnictwa tkanki nerwowej pod wpływem soli magnowych i A 
stosował siarkar magnowy do znieczulania lędźwiowego, co W5“ 
zyskał Blake, stosując takie znieczulenie w przypadku tężCh 
wykonano u chorego szereg wstrzyknięć lędźwiowych 25 pře 
rozczynu Siarkanu inagnowego (1 —2 ctm.?). Po każdem watr 
knięciu chory miał się podmiotowo i przedmiotowo lepiej przez 
24—36 godzin, (napięcia mięśni znacznie zmniejszały się, napad? 
ustępowały, ciepiota opadała). Niekorzystnych objawów na w20 
opisywanych w doświadczeniach Meltzera (jak zatrzymanie mo” 
czu, brak tchu) nie było. Chory wyzdrowiał, a jakkolwiek pf 
legent dalekim jest od przypisywania tego jedynie wstrzykiw* 
niom siarkanu magnowego, zachęca do dalszych prób. 

II. Kol. doc. Sołowij wygłosił odczyt: „0 miażdży 
naczyń macieznych, jako o przyczynie nieuleczalnych krwó” 
toków*, nawiązując do przypadku, spostrzeganego przez siebie: 
U kobiety 41 -letniej utrzymywały się obfite krwawienia mac” 
czne, powtarzające się w rozmaitych odstępach czasu. Skrobanió 
które stwierdziło zapalną sprawę na błonie śluzowej macicy, bD% 
bezskuteczne. Ostatecznie wystąpił tak silny krwotok, że prele 
gent widział się zniewolonym macicę jak najprędzej wyłuszczyć 
Po jej wyjęciu i przecięciu okazało się, że jedno z większy 
naczyń było otwarte i wypełnione skrzepem, sterczącym do WHS 
trza macicy. Na podstawie badania anatomiczno-patologiczneg” 
przyszedł prelegent do wniosku, że chodzi tu o miażdżycę "9 
czyń macicy. W piśmiennictwie znalazł prelegent tylko 4 P% 
dobne przypadki. (Rzecz przeznaczona do druku). 

Po odczycie kol. Sołowija rozwinęła się nader ożywiona 
dyskusya. 

Kol. Wein zaznacza, że w podobnym przypadku uzy*l 
wynik korzystny zapomocą przyżegania gorącem powietrzć 
([atmocaustis). 

Kol. Starzewski byłby również zastosował przyżeganić 
gorącem powietrzem przed zdecydowaniem się na wyłuszczeni 
macicy. p 
Kol. Weinreb przypomina sobie przypadek, znany W 
kol. Festenburgowi, gdzie przyżeganie parą (vaporisatio" utery 
po bezskutecznych innych usiłowaniach dało wynik korzystuj* 

Kol. Czyżewicz (jua.) przypomina pracę Pinkusa, który 
jest zdania, że macicy, krwawiącej bez widocznej wikłającej pra“ 
czyny, nie powinno się wyłuszczać, zanim się nie zastosuje przyżć 
gania powietrzem, już to ograniczając się na wyparzeniu, już 
doprowadzając do zarośnięcia. Mowca nie zgadzałby się nadto 
na nazwę: »miażdżyca naczyń macicy«. Skłaniając się bowiem 
do przypuszczenia, że tu pierwotną sprawą było zapalenie m% 
cicy (meefriłus), a następowo powstały zmiany w naczyniach, uw” 
żałby za odpowiedniejszą nazwę: metritis chronica haemorrhagie 

Kol. prof. Głuziński sądzi, że przypadek, opisany przeć 
prelegenta, może mieć także ogólniejsze znaczenie. Być mość: 
że macicę należy zaliczyć do tych narządów, które odznaczajź 
się szczególniejszą skłonnością do krwawienia, a za które uw% 
żamy z jednej strony mózg, z drugiej żołądek i pęcherz. Wiem) 
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ak, że krwawienia takie występują przedewszystkiem u ludzi 
w» ARE u osobników, dotkniętych miażdżycą znacznego już sto- 
a o EBWCEH prelegenta znamion ogólnej miażdżycy nie oka- 
„ABB Trudno przypuścić, ażeby miażdżyca usądowiła się jedy- 
ro w macicy z pominięciem reszty narządów jamy brzu- 
UA (nerki), gdzie z takiem upodobaniem zwykła się rozwijać. 
o więc przypuszcza, że albo mamy tu sprawę zapalną, która 
P lała szczególniejszą kruchość naczyń i którą nazwalibyśmy 
ME arteriitis sclerotica, albo sprawę, mogącą wywoływać zmiany 
Co owe, Har Te pewnego narządu, a taką jest kiła. 
C a awy ZPUE o znane są podobne krwawienia z błon 
krwo ych na tle zapalnem; co do kiły, to znamy n. p. silne 
R: toki z powodu wrzodu żołądka, rozwijającego się na tle 
an naczyniowych w 2—3 lat po zakażeniu przymiotowem. 
a kiłą przemawiałyby też poronienia, w wywiadach wspomniane. 
któr, Kol. „doc. Bylicki zwraca uwagę na pracę Browicza, 
ód, że t. zw. wrzód Clarkea polega na miażdżycy 
A A macicznych. W sprawie tej stwierdził on występowanie 
Tośnięć (obliteracyj), jako wybitnej cechy miażdżycowej, pro- 
Adzącej do obumierania tkanki. Ponieważ prelegent wspomniał 
BA wywodach o rozszerzaniu się naczyń macicznych i pe 
» nu, mowca powątpiewa, czy w przypadku opisanym istniała 
istocie miażdżyca. 
e. Kol. prof. Mars przypomina sobie przypadek ze szkoly 
k ożnych w Krakowie, w którym wycięto macicę z powodu 
Wotoków, wywołanych, jak się zdawało, obecnością włókniaka. 
EE ścianie macicy dawał się bowiem stwierdzić guz. Po 
„A ięciu macicy pokazało się, że tylna ściana macicy była jedy- 
R. znacznie grubszą od przedniej, a badanie anatomiczno: pato- 
Slczne wykazało w niej zmiany miażdżycowe w naczyniach. 
i do przyżegania macicy zapomocą gorącego powietrza i pary, 
dh na przeprowadzenie tej metody, — w której zresztą bezwzglę- 
4 skuteczność mowca nie wierzy, — nie było w przypadku 
Brelegenta czasu. 
e Kol. prof. Ziembicki zwraca uwagę na obecność w ma- 
a ocszanej przez prelegenta, drobnych włókniaków. Okoli- 
«OBR ta osłabia, zdaniem mowcy, tłómaczenie krwawień jedy- 
tylko zmianami miażdżycowemi. 
R. Kol. Skałkowski przypomina sobie z wlasnego doświad- 
p enia przypadki, w których osoby młode, a nawet panny (przy- 
= z kliniki Chrobaka) tak silnie krwawiły, iż wyłuszczenie 
„8 było u nich ullima ratio, a mimo tego nie znajdowano 
wę m zmian w macicy. Wyprowadza analogię z t. zw.: »óe- 
A 4 Kórperóeschajjennelic. Powątpiewa, ażeby w przypadku 
m keom przyczyną krwawień była miażdżyca. Jeżeli nie sprawę 
o UA to owe drobne włókniaczki należałoby zdaniem jego 
sh żać za prawdopodobny powód. Powołując się na doświad- 
p ARE fizyologii, (powtarzane upusty krwi zmniejszają jej krze- 
Rose), — sądzi, że uporczywe krwotoki maciczne u kobiet 
A z czasem potęgować się jedynie przez zmiany w krzepli- 
A A krwi. Co do przyżegania powietrzem (ażmokaus/s), uważa 
i. em samem w podobnych przypadkach (brak krzepliwości 
wi) za bezsilne. 
v Kol. Schellenberg sądzi, że w przypadku kol. Sołowija 
RB ocie jedynie wyłuszczenie macicy mogło być chorej pomo- 
adi Mowca, podobnie jak prof. Gluziński, uważa w tym przy- 
„R za zupełnie prawdopodobne tło kiłę i ubolewa, że przy- 
a owe zmiany w macicy są w piśmiennictwie traktowane po 
k mó Mowca opisuje przypadek z własnej praktyki, gdzie 
ię obiety dwudziestokilkoletniej) uporczywe krwotoki maciczne 
A. ustępowały pomimo stosowania odpowiednich zabiegów. Ude- 
kie go, jak nieznaczną była zawsze treść, uzyskana przez skro- 
mA nadoczną (herpes zoster supraorbitalis) i porażenie nerwu 
A odzącego, a mąż jej przyznał się do przebytej kiły, zastoso- 
no środki przeciwkiłowe, poczem krwawienia zupełnie ustąpiły. 
kt Kol. Nowicki roztrząsa ze stanowiska anatomiczno-pato- 
giej Mi zmiany, właściwe z jednej strony miażdżycy, z dru- 
AA zile. Przytaczając jako przykład zmian: miażdżycowych t. zw. 
A meiritis maraniica (kobiet starych), nie widzi w preparatach 
cgenta z niemi podobieństwa. Przypomina, że właściwemi 
miażdżycy są zmiany w warstwie wewnętrznej (exzdałerzz/is), 
Bot zmiany, jakie widzimy w okazanych preparatach, ogra- 
e A się do w. środkowej i zewnętrznej, a takie są cechują- 
toki a kiły (mesarterzztis łnelica). Także nagłe i silne krwo- 
21M a więc krwawienie z większych gałęzi naczyniowych, jest 
po W kile. Mowca sądzi zatem, że pomimo braku pewnych 
e Sółów, (n. p. nacieków drobnokomórkowych około vasa 
orum) należy w przypadku kol. Sołowija rozpoznawać kiłę. 
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Kiedy wreszcie w czasie leczenia zauważył u chorej pa” 
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Kol. Wątorek miał w przypadku nagłego i silnego krwo- 
toku macicznego korzystny wynik dzięki tamponowaniu gazą, 
umaczaną w rozczynie adrenaliny. 

Kol. prelegent odpowiada najpierw mowcom, którzy 
podnosili sprawę przyżegania macicy powietrzem i parą. Otóż 
nie jest on zwolennikiem tej metody, widział nawet szkody, wy- 
nikające z jej stosowania, (n. p. marlwicę macicy, tak że mu- 
siano się uciec do jej wyłuszczenia), a zresztą w przypadku opi- 
sanym nie było czasu na podobne próby. Wątpi, ażeby w razie 
otwarcia większego naczynia, (jak było w tym przypadku), me- 
toda ta mogła się wogóle na co przydać. Co do zapatrywania 
na miażdżycę miejscową macicy w porównaniu z ogólną, star- 
czą, starał się je poprzednio uzasadnić. Wspomina o postaci, 
znanej w literaturze francuskiej, t. zw. sclérose uterine, Możli- 
wości tła kiłowego nie zaprzecza. Sądzi, że włókniaki, znajdujące 
się w okazanej macicy, nie miały dla krwotoków żadnego w tym 
przypadku znaczenia. Pomijając, że największy z nich dochodzi 
ledwo wielkości 2 ziarnek grochu, są one właśnie od miejsca 
najsilniejszego krwawienia, bo od widocznego na preparacie 
otwartego naczynia, zbyt odległe. Sekretarz: IF. ZENION. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiędzenie w dniu 9 maja 1906 r. 


Obecnych członków 27. Przewodniczy k. prym. Borzęcki. 

Protokół ostatniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto. 

I. Kol. prym. Borzęcki przedstawia chorego na liszaj 
kończysty (Zichen ruber acuminatus). 

I. Kol. Bier wygłasza rzecz „0 gruźlicy w Krakowie*. 
(będzie niebawem w całości drukiem ogłoszona), opartą na ca- 
łym szeregu tablic statystycznych i zestawień porównawczych. 

W dyskusyi zapytuje kol. Hirsch, jaki stosunek w sta- 
tystyce śmiertelności z powodu gruźlicy przedstawiają mieszkańcy 
suteryn a pięter. — Kol. Eisenberg nadmienia, że 1) w przy- 
szłości zestawienia obejmować winny przypadki choroby, a nie 
śmierci, 2) że statystyka odniesioną być powinna do gęstości 
zaludnienia i ruchu ludności. — W odpowiedzi prelegent tłó- 
maczy, że co do niektórych szczegółów, jak n. p. wymienionego 
przez kol. Hirscha, nie może przytoczyć danych, gdyż ich i kartki 
pośmiertne nie podają, a miejskie biuro statystyczne nie wypra- 
cowało jeszcze za ostatnie laca wszystkich szczegółowych obliczeń. 

Sekretarz Iziczyńska. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 24 kwietnia 1906. 


Landau Henryk wygłosił odczyt p. t. „Morfologia i ge- 
neza białych ciałek krwi“, Prelegent przytoczył dokladne dane, 
tyczące się budowy białych ciałek krwi, uwzględniając wszelkie 
metody barwienia, ku uwydatnieniu tej budowy służące, podał 
następnie klasyfikacyę wszystkich rodzajów białych ciałek i przy- 
toczył teorye naukowe, starające się wyjaśnić pochodzenie ka- 
żdego rodzaju tych składników krwi (Ehrlich, Pappenheim i in.); 
w końcu omówił leukocytozę, białaczkę i białaczkę rzekomą 
o tyle, o ile stany te przyczyniają się do wyświetlenia morfologii 
i pochodzenia białych ciałek krwi. 


Posiedzenie kliniczne dnia 9 maja 1906 r. 

I. Kozerski A. i Łapiński W. przedstawili 8-letniego 
chłopca, operowanego z powodu mięsaka nad obojczykiem 
i leczonego następczo promieniami Roentgena. W 6 tygodni 
po usunięciu guza nastąpił nawrót, wobec czego wyłuszczono go 
poraz wtóry; gdy w trzy tygodnie po operacyi guz znowu po- 
czął odrastać, K. przystąpił do naświetlania. Obecnie upłynęło 
od ostatniej operacyi 7 miesięcy, nawrotu niema, na miejscu 
nowotworu -- blizna miękka. 

Il. Łapiński W. wygłosił rzecz p. t. „Operacyjne lecze- 
nie gruźlicy kości długich (spzza ventosa) stopy i dłoni 
u dzieci“, Prelegent jest zwolennikiem leczenia zachowawczego 
w gruźlicy kostnostawowej u dzieci, jednakże przy rozdęciu kości 
(spinosa ventosa) leczenie to często zawodzi. W takim wy- 
padku należy operować tak w celach leczniczych, jakoteż, aby 
zapobiedz szerzeniu się gruźlicy na kości napięstka i stępu. Za- 
bieg operacyjny powinien zmierzać do odsłonięcia całego ogniska 
kostnego, z drugiej jednak strony nie jest pożądane całkowite 
usunięcie chorej kości z uwagi na późniejszą czynność danego 
członka. Cięcie skórne powinno odsłonić całą chorą kość, z któ- 
rej należy usunąć całą Ścianę przednią i po części ściany boczne, 
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pozostawiając z kości dość płytki rowek lub tylko ścianę tylną. 
Racyonalne zatem zabiegi operacyjne, wskazane w tej postaci 
gruźlicy kostnej u dzieci, są doszczętne, zmierzają bowiem do 
odsłonięcia i oczyszczenia całego ogniska chorobowego, a prze- 
cież jednocześnie zachowawcze, bo dążą zawsze do zachowania 
ciągłości kości. 

Dyskusya: Prof. Kryński zaznacza wybitną zasługę chi- 
rurgów dziecięcych, którzy w ostatnich czasach znakomicie uszczu- 
plili wskazania do zabiegów operacyjnych w gruźliczych cierpie- 
niach kości u dzieci. — Oderfeld nie jest za leczeniem zacho- 
wawczem; może ono dać wyniki pomyślne jedynie w warunkach 
klimatycznych dobrych, jak w specyalnym zakładzie Mónarda, 
co u nas miejsca niema.— Karczewski na zasadzie kilku wła- 
snych spostrzeżeń wypowiada się za leczeniem zachowawczem 
(moczenie w słonej wodzie). szczególniej wobec nowej metody 
Biera. — Bron. Sawicki jest przeciwny wczesnemu operowa- 
niu, a w leczeniu zachowawczem ucieka się często z bardzo do- 
brym skutkiem do wstrzykiwań mieszanki jodoformowej. — Sko- 
wroński w leczeniu klimatycznem widzi czynnik niezmiernie 
doniosły w tego rodzaju cierpieniach, na dowód czego przytacza 
przypadek zupełnie wyleczonego próchnienia kręgów, rozdęcia 
kości dużego i małego palca ręki u chłopca, który przez 4 lata 
przebywał na Rivierze. Lon. M 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Czy lekarz sądowy ma prawo zdjąć opatrunek w nie- 
obecności lekarza ordynującego ? Na pytanie to, wystosowane 
do wszystkich lzb lekarskich austryackich przez sekcyę niemiecką 
Izby lek. w Czechach, odpowiada dr Mikołajski w »Giłosie 
lekarzy« (Nr 11) przecząco, bo tylko lekarz ordynujący może le- 
karza sądowego objaśnić, czy zdjęcie opatrunku choremu nie 
zaszkodzi, a najwyższą zasadą jest »/riwaunż unon mocere«. L tego 
wynika, że sąd powinienby wzywać do udziału w oględzinach 
sądowo-lekarskich lekarza ordynującego, a nim to będzie zarzą- 
dzone, powinni lekarze sądowi odmawiać zdejmowania opatrunku. 

R. 


Nowe przepisy dla wiedeńskich ambulatoryów szpi- 
tulnych mają zawierać postanowienie, że z porady w ambulato- 
ryach korzystać mogą tylko chorzy »stosunkowo niezamożni« 
na podstawie odpowiednich świadectw, wystawionych przez rad- 
ców dobroczynności. Natomiast nie mogą z ambulatoryów ko- 
rzystać ani członkowie kas chorych, mający swoich lekarzy, ani 
służba, której koszta leczenia mają według ustawy ponosić słu- 
żbodawcy. Zarządzenia te zmniejszyć mają szkodę materyalną, 
ponoszoną dotąd przez lekarzy praktycznych wskutek naduży- 
wania porady ambulatoryjnej przez chorych, mogących zapłacić 
lekarza. A 

Emigraeya lekarzy z tych krajów Europy, które ich po- 
siadają w nadmiarze, nie może już liczyć na powodzenie. Oka- 
zuje się bowiem z danych, zestawionych przez »Annales de la Soc. 
med.chir.e w Liege, a powtórzonych przez »Prager med. Wo- 
chenschrift« (Nr 22), że dzisiaj już w całym świecie, prócz Per- 
syi, Turcyi, Egiptu, Nowej połudn. Walii i Nowej Zelandyi, mu- 
szą lekarze obcy składać ponowny egzamin w języku krajowym, 
aby uzyskać prawo praktyki, w której zresztą nie mogą tam 
liczyć na powodzenie. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 27 maja do 2 
czerwca 1906 doniesiono o nowych przypadkach: ospy 12 przy- 
padków w 3 gminach, a mianowicie pow. Tarnów (iSielanowice 
3, Rzędzin 6, Joniny 3); duru plamistego 40 przypadków 
w 19 gminach, a mianowicie pow. Brzeżany (Glinna 1, Płancza 
m. 3), Buczacz (Dobropole 2, Potok zł. 1), Cieszanów (Lipsko 1), 
Horodenka (żuków 5, Piotrów 3), Nadwórna (Zielona 4), Rawa 
(Rzyczki 1), Sniatyn (Podwysoka 1), Stryj (Pławie 1, Kruszelnica 
3), Tarnopol (Józefówka 2), Tłumacz (Bortniki 4, Korolówka 2, 
Olesza 1), Zaleszczyki (Burakówka 1), Złoczów (Buzek 1, Bełzec 
3), nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdzenio- 
wych 23 przypadków w 13 gminach: w m. Lwowie 2, Krako- 
wie 1, pow. Biała (Kaniów st. 2, Buczkowice 5), Bochnia (Wi- 
śnicz nowy 1), Cieszanów (Płazów 1), Chrzanów (Czatkowice 1), 


pow. Kraków (Grzegórzki 1), Przemyśl (m. Przemyśl 1), Prze” 
worsk (Nowosielce 2), Ropczyce (Sędziszów 4), Rudki (Rudki 1). 
Wieliczka (Siepraw 1). T. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Między 20. a 26/V b. É 
zgłoszono przypadków Dłonicy 8 (obcych 6), płonicy 5 (1), odry 
3, duru brzusznego 1 (1), nagminnego zapalenia opon 1 (1h 
W tymże czasie zmarło z nagminnego zapalenia opon (1). 


Wiadomości bieżące. 


W roku bieżącym kończy się trzydziestolecie pracy dy” 
daktycznej profesora Laskowskiego. 

Wśród młodzieży, która musiała opuścić w r. 1863 ojczy” 
znę, znajdował się i 22-letni wówczas Zygmunt Laskowski. Uro- 
dzony 19 stycznia 1841 w Warszawie, zapisał się on był W * 
1858 do nowootwartej Akademii medycznej i należał do najgo” 
liwszych słuchaczy. Przerwane studya kończyć musiał w Cam- 
bridge i Londynie; w roku 1865 przeniósł się do Paryża, gdzić 
pracował w warunkach trudnych, walcząc z nędzą; w r. 1807 
uzyskał dyplom doktorski. Przykładając się z zamiłowaniem do 
anatomii, w Anglii pod Humpreyem, we Francyi pod kierunkiem 
Sappeya, rozpoczął w r. 1869 wykłady tego przedmiotu w pæ% 
ryskiej szkole lekarskiej, jako »professeur libre«. W roku 18% 
pełnił służbę lekarską w korpusie generała Vinoy, przebył oblę- 
żenie Paryża i wszystkie w jego okolicach stoczone bitwy; 7% 
położone zasługi otrzymał obywatelstwo francuskie i krzyż FA 
walerski legii honorowej. Po wojnie powrócił do przerwańćl 
pracy, która zjednała mu wnet taką sławę, że naprzód uniwc 
sytet w Bostonie ofiarował mu katedrę, a potem, w roku 154% 
rząd szwajcarski powierzył mu organizacyę wydziału lekarskieg? 
w Genewie i odda! mu w nim katedrę anatomii. a 

Znakomita działalność dydaktyczna i praca naukowa próf 
Laskowskiego zjednała mu głośną sławę i wiele odznaczeń 0 
obcych i swoich. Od wielu lat jest prof. Laskowski członkiem ho” 
norowym licznych Towarzystw lekarskich polskich, wśród nich 
i krakowskiego, a Towarzystwo lekarskie warszawskie wybrało 
go członkiem honorowym 29 maja b. r. 

Z prac prof. Laskowskiego, ogłaszanych przeważnie w J4 
zyku francuskim, największy rozgłos zdobył sobie atlas ana” 
tomiczny. 

Z hołdem uznania i wdzięczności, składanym zasłużonemy 
Jubilatowi przez mnogich jego uczniów, łączymy życzenie >? 
multos annos!« 


Kraków. Pod nazwą »Krajowyzwiązek turystyczny« powstało 
Towarzystwo z siedzibą w Krakowie, mające na celu rozbudze” 
nie ruchu turystycznego i ściągnięcie turystów z zagranicy 09 
Galicyi. Ponieważ działalność tego Towarzystwa może przynieść 
niemały pożytek krajowym zdrojowiskom i przyczynić się do 1€ 
rozwoju, przeto pomysł stworzenia +Związku« zasługuje na uzna” 
nie i poparcie także przez koła lekarskie. Pierwsze walne zgr0* 
madzenie celem wyboru zarządu »Związku« odbędzie się w Kra 
kowie w drugiej połowie b. m.; przedtem można otrzymać szczć” 


| gółowe wyjaśnienia i wpisywać się na członków w Prezydyuw 


krakowskiej Dyrekcyi kolei państwowych (Kraków, plac Ma 
tejki 1. 12). 
Dyplom doktora wszech nauk lekarskich otrzymał P 

Antoni Hipolit Kasprzyk, rodem ze Stryszowej w Galicyi. 

— Posiedzenie sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lekarzy 
gal. odbędzie się 11 czerwca (Porządek dzienny obacz str. 439): 

— Zarząd Zakładu w Wysowej zaprzeczał wprawdzie, J2 
koby z roku na rok obniżał płacę lekarza zakładowego, jednakże 
szczegółowe badania, podjęte przez Redakcyę »Głosu lekarzy* 
(Nr 11) dowiodły, że tak było istotnie, a zarazem zapobiegły 
dalszemu deprecyonowaniu, gdyż po odmownej odpowiedzi kilku 
lekarzy, ostrzeżonych wiadomością w »Głosie<, zarząd ofiarowa 
nieco większą płacę. i 

— Zamiast wieńca na trumnę ś. p. dr Macha złożył drdi: 
Giirsching, Halarewicz, Porycki, Gwozdecki, Czerwiński, Stelm 
Damm, Terlecki, Schaff i aptekarz Wallner 54 kor. na fundusz 
wdów i sierót Tow. Samopomocy. 


Lwów. Xl posiedzenie naukowe Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego odbyło się 1 czerwca 1906 r. 1) dr Selzer przeć” 
stawił chorą 23-letnią, która w kilka miesięcy po pobiciu przeź 
męża cierpieć poczęła na silne bole głowy i zauważyła że no% 
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"A „powiększa. W szpitalu stwierdzono powiększenie nosa, 
E szczęki dolnej i kości palców u nóg i rąk; skóra blada, 
ka a, pole widzenia zwężone, przeczulica po prawej stronie 
a a; drgawki zauważono tylko 2 razy Rozpoznano akromega- 
"au dr Świątkiewicz Józef mówił: »O) leczeniu tocznia 
a lolem« (przedstawiając chorych). Obok maści eugallolowej 
A suje również okłady z eugallolu, mianowicie w tych przypad- 
sach, w których wydzielina chorej tkanki nie dopuszcza do do- 
„ladnego zetknięcia się maści z tkanką. Prelegent stosuje przez 
„38 dni okłady z płynu Burowa 1:5, a po upływie tego czasu 
jol. jako okład przez 24 godzin, pokrywając okład ceratką 
| oóha, watą i opaską. Po 24 godz. zdejmuje okład z eugal- 
skó, a stosuje okład zwykły, by zmniejszyć nieznaczne zapalenie 
-óry, wywołane eugallolem i złagodzić bole. Po następnych 3 
"m stosuje zwykłą maść borową aż do zupełnego wyleczenia. 
k Jniki takiego leczenia są dotychczas bardzo dobre. W dysku- 
A prot. Łukasiewicz, który osobiście jest zwolennikiem ope- 
GH leczenia tocznia, przyznaje, że w pewnych przypad- 
p (gdzie toczeń zajmuje całą skórę lub większą jej część) 
peracyi użyć nie można i tu eugaliol oddaje dobre usługi. 3) a) 
- «int made api a gt 
| ua ea ory daw mig) przebywać miał ki ka 
M ap enie płuc; zgłosił się do kliniki ze skargami na go- 
e dreszcze, kłucie „w kl. piersiowej, kaszel i obrzmiewanie 
e An szyi, kończyn górnych, występujące głównie rano po ka- 
zlu. Badanie stwierdziło stłumienie w szczycie prawym, sięga- 
da do 2 żebra, drżenie tamże zniesione, szmery oddechowe 
iesłyszalne, w dolnych częściach opłucnej wysięk surowiczy. 
m lewem płucu objawy rozedmy. Ze względu na dość szybko 
E oczające się stłumienie w płucu prawem przypuszczano raka 
"8 co też sekcya potwierdziła. Rak wychodził z oskrzeli, wra- 
al w żyłę główną górną. b) Okazuje wątrobę z przypadku, do- 
p cego 28-letniego chorego, cierpiącego na żółtaczkę i ogólny 
oai klinice zapadł chory na zapalenie płuc, które 
a cyło się śmiercią. Badanie pośmiertne stwierdziło utrzy- 
każ KE gruczoł tarczowy zmniejszony, serce w całości 
po e, wątroba powiększona, okazująca cechy marskości, śle- 
sA a ARMIE powiększona. Prof. Gluziński przypuszcza, że 
AN O, gruczołu tarczowego stoi w pewnym związku 
„ah nym niedorozwojem, a z drugiej strony ze zmianami śle- 
lony i wątroby. W dyskusyi przemawiał prof. Wiczkowski. 
skie = Frs dzienny posiedzenia Towarzystwa lek. lwow- 
„AB m . 8 czerwca b. r.: 1) doc. Rencki: »Polycythaemia 
A splenomegalia et cyanosi»; 2) dr Fels: »720 zamachów 
mobójczych, zebranych z lwowskiej stacyi ratunkowej. 

zef C = Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskał p. Jó- 
zesław Kajetan 3 im. Jasieński z Kasztowiec w Galicyi. 


Rai Warszawa. Ww Warszawie zaczął wychodzić w Maju pod 
a kcyą Wład. R. Kozłowskiego dwutygodnik »Ruch<, po- 
ga $cony sprawie wychowania fizycznego i wogóle normalnego 
„zwoju ciała. Redaktorem odpowiedzialnym we Lwowie jest dr 
BE niusz Piasecki. Nr 1 »Ruchu« zawiera prócz słowa wstę- 
e artykuły: Gie | Peszkego »Jędrzej >niadeckie, dr J. Bogda- 
JAA „Fizyczne wychowanie dzieci« Jędrzeja Śniadeckiego w świetle 
E dzisiejszych«, dr E. Piaseckiego »Nieco o gimnastyce 
e zkiej«, J. Kühna »Slojd szkoiny«, Wł. R. K. »Metoda ja- 
ją ńską« i drobniejsze wiadomości. W liście współpracowników 
ajduje się kilkadziesiąt nazwisk z Warszawy, Lwowa, Krakowa, 
anii i Szwecyl. 
o Wskutek złożenia urzędu prezesa przez dra Dunina, 
4 Ybralo Towarzystwo lekarskie warszawskie d. 28 maja preze- 
em dotychczasowego wiceprezesa, dra W. Kamockicgo. 
d k Kurs bakteryologii, szczególnie mleczarskiej i rolniczej, 
„odzie się od 15/VI do 1/VII b. r. w Zakładzie bakteryolo- 
sicznym dr Serkowskiego w Łodzi. 
zj F Stosunki w szpitalach warszawskich maluje drobny, ale 
e nienny fakt, że w szpitału św. Rocha szczur nadgryzł ucho 
Piącemu posługaczowi szpitalnemu (»Żdrowie« Nr 5). 
| um W Lublinie ma powstać muzeum higieniczne staraniem 
mtejszego oddziału warszawskiego Tow. higienicznego. 
Chiru — Gazeta lek. « (Nr 21) podaje pogłoskę, że »Przegląd 
rgicznys przestał wychodzić. 
skie Petersburg. Rada profesorów żeńskiego instytutu lekar- 
nii POSNE ia przyjmować na V kurs i dopuścić do egza- 
„EŃ lekar skich także słuchaczki wszechnic zagranicznych, jeżeli 
p. odnią, że za granicą słuchały odpowiednich przedmiotów. 
- ARE istniejący przy instytucie, będzie zwinięty, a nazwa in- 
A “utu zmienioną na » Instytut lekarski<, aby mogła się zapisy- 
€ młodzież obojga płci. 


| 


Z różnych stron. W świeżo wybranym parlamencie fran- 
cuskim zasiada niemniej, jak 46 lekarzy! 

— | we Francyi, jak wszędzie, liczba słuchaczy medycyny 
znacznie spadła wskutek pogorszenia się warunków bytu lekarzy. 
W roku 1895 uczęszczało na medycynę rodowitych Francuzów 
7,779 — a w r. 1006 = 6,735. Jeszcze znaczniej spadła liczba 
cudzoziemców, zdążających do Francyi na studya lekarskie, bo 
w ciągu dziesięciolecia z 1,137 na 604. Przyczyną tego są, zda- 
niem prasy lekarskiej francuskiej, czynione cudzoziemcom tru- 
dności; ale zapewne nietylko one, lecz i to, że gwiazda medy- 
cyny francuskiej zbladła, a w urządzeniu studyów przestała Fran- 
cya dotrzymywać kroku innym krajom. 

Wspomniany w Nrze 22 »Przeglądu lek.« projekt utwo- 
rzenia osobnego ministeryum zdrowia odnosi się do Prus, nie 
do Rzeszy Niemieckiej, posiadającej jnż osobny »Reichsgesund- 
heitsamt«. 

Powołani: Prof. Garré z Wroclawia na miejsce Czernego do 
Ileidelbergu 

Mianowani: Ginekolog doc. Fiith. otyatra doc. Preyssing 
z Lipska profesorami Akademii lekarskiej w Kolonii; prof Rummo 
z Palermo dyrektorem kliniki lekarskiej w Neapolu; doc. Dalón pro- 
fesorem ofialmologii w Lund; dr Tedeschi profesorem pedyatryi 


w Padwie. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr 21. Schoeneich: Refraklometryczne 
badania surowicy krwi. Puławski: W kwesty żywienia się naszej 
inteligencvi. 

— Medycyna Nr 21. Ettinger: Przypadek nagłego ucisku klatki 
piersiowej i brzucha z następczyni wylewami k wi, obrzękiem i sinica 
twarzy i szy. Grosglik: (dok. z Nr 20). — Nr 22. Orgielbrand: 
Miażdżyca aorty u królików pod wpływeni zastrzykiwań dożylnych 
roztworu chlorku barowego. Rzętkuwski: O niektórych zaburzeniach 
w czynnościach mięśnia sercowego w świetle najnowszych badań. 

— Tygodnik lekarski Nr 22. Spira: Przyczynek do zachowa- 
wczego leczenia przewleklego ropienia ucha środkowego zapomocą pre- 
paratów formalinowych. Blumenfeld: (dok. z Nr 21). 

— Krytyka lekarska Nr 6. Biegański: Pojęcie przyczynowo- 
ści w biologii ie. d.). Kramsztyk: Notatki językowe. 

— Przeglad higieniczny Nr 6. Pape: Choroby weneryczne, 
ich rozszerzenie i zapobieganie. Gizelt: (dok. z Nr 5). 

— Zdrowie Zesz. 5. Dobrowolski: Jaką powinna być rzeźnia 
higieniczna. Korybut-Daszkiewicz: O żywieniu niemowląt suro- 
wem mlekiem koziem, Męczkowski: W sprawie niższej służby 
szpitalnej. 

— Głos lekarzy Nr 11. Mikolajski: Czy lekarz sądowy ma 
prawo zdjąć opatrunek w nieobecności lekarza ordynującego? Mauko- 
lajski: Z lwowskiej komisyi przeciwgruźliczej. Ciąg dalszy artykułów 
z Nr 10. 

— Przegląd zdrojowy Nr 5. Damański: Kilka słów o zasto- 
sowaniu wody iwonickiej w pewnych postaciach miażdżycy tętnic. 
Skórczewski: (c. d. z Nr 4). 

— Przewodnik kąpielowy Nr 4. Regiec: O działaniu wód 
rymanowskich na skazę moczanowa i niektóre choroby przewodu po- 
karmowego. 

— Casopis lekafiv českých Nr 22. Plavec: Hlavni a vedlejśi 
ucinek theocinu. Libensky: Ke kasuistice spontannich fraktur. Ba- 
bor: (dok. z Nr 21). Pexa: Alaxie z disseminovanć encefalomyelitidy: 

— Russkij Wracz Nr 18. Timaszew i Romanow: Przypa- 
dek mnogich guzów zwapniałych w tkance podskórnej i w skórze 
Kirikow: (c. d. z Nr 17) Rubel: Spokój czynnościowy płuca i ko- 
jarzeuije ruchów oddechowych w gruźlicy płuc. — Nr 19. Łangowoj: 
Spostrzeżenia nad działaniem szczepionki płoniczej. Geisler: Przyczy- 
nek do symptomatologii zatkania tętnicy krezkowej, Kirikow: (dok. 
z Nr 19) Antonowa: O wytwarzaniu kreatyniny przez bakterye, 
Herasimowicz: Maślanka jako środek leczniczy i odżywczy. 

— Semaine médicale Nr 22. de Bovis: Pozorne przedziura- 
wienia macicy w to'u zabiegów wewnąlrzmacicznych. 

— Presse médicale Nr 35. Hayem: Nowy przypadek kiły żo- 
lądka. — Nr 42. Jeannin: Syncytyum, jego rola fizyołogiczna i pato- 
logiczna. Calmette, Guerin i Delóarde. Jelitowe pochodzenie 
gruźliczych zmian w gruczołach tchawiczno-oskrzelowych. Desfosses: 
Metodyczne zabezpieczenie od zimnicy. — Nr 48. Dieulafoy: Wielu 
chorych, dotkniętych prostem śluzowobłoniastem zapaleniem kalnicy 


440) 


Nr 28. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


operuje się jakoby z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego, choć 
go nie maja. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 22. Kraus: O jadach prze- 
cinkowca cholery i pokrewnych męlwików. Nobl: Przyczynki do od- 
porności krowiankowej. Fischer: O szezególnym zaniku włókien 
rdzennych w korze mózgowej przy porażeniu. Velieh: Badania wpły- 
wu układu nerwowego na tętno. Ullmann: Moje wymki zapomocą 

surowicy przeciwgruźliczej Marmorka. Heil: Królkie doniesienie o przy- 
padku podwójności narządów płciowych żeńskich. 

— Minchener medic. Wochenschrift Nr 
Czynne uodpornienie przeciw chorobom zakaźnym. Fornel. 
"wie hodowania prątka durowego ze krwi. Loele: O użyciu formalny 
przy sposobie Uhlenuutha, Koster: Z kazuislyki polycytemii, zarazem 
przyczynek do eltyologit migreny ocznej. Marlin: Przypadek cięcia 
cesarskiego przy niedrożności jehi. Bier: W sprawie historyi znieczu- 


EW) 


zu. 


Dieudonné: 
W spra- 


lenia rdzeniowego. Fink: Leżalnie dla chorych na kamienie żólriowe. 
(iebele: Sprawozdanie roczne z ambulalorynmn kliniki ela urgiecznej 
w Monachium. Arneth: kilka dalszych uwag o renigenizacyi w bia- 
lezce, Rosenstern: (dok. z Nr 21). Ranke: Rozwój klimki dziecię- 
cej w Monachium 1887—1906. 

— Deutsche media. Wochenschrift Ne 22. Lewin: O najwyż- 
szych dawkach leków, mezawartych w niemieckim lekospisie. Rabi- 
nowitsch: O samoroduej gruźlicy u małp. Hoflmann i Beer: Dal- 
sze wiadomości o wykrywaniu krętka bladego w tkankach. Krienitz: 
O pojawianiu się krętków roztnailej postaci w treści żołądka przy raku 
Żoładka. Alexander i Schlesinger: O warluści odczynu Sahliego. 
W sprawie dny trzew, w szczególności postaci żołądkowo- 
Boveri: O działamu jodu na miażdżycę tętnicy głównej, 
Riese: Pojedyncza torbiel bablowcowa 


Richartz 
jentowych. 
wywołaną przez adrenalinę. 
krezki, Seeligmann: Przypadek donoszonej ciąży brzusznej z usa- 
dowieniem się łożyska na dolnej powierzchni watrwhy 1 pęcherzyka 
żółciowego malki. Canon: Czy używane w wiewiórzće ostrym u mę 
dczyzn wsuwzykiwania są postępowaniem odpowiedniem ? 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 23. Pick: W sprawie pa- 
tologii akroparestezyi,. Milchner i Wolff: W sprawie tworzenia się 
leukołoksyn przez naświetlanie rentgenowskie. Holländer: Leczenie 
gruźlicy błon śluzowych. Meyer: O rynologicznem leczeniu łzawienia. 
Kast. Mohr: (dok. z Nr 22); wykłady ze zjazdu balneologów. 

Redakcya otrzymała: Podciechowski: Aphrodisiaca. Odb. 
Z „Czasop. lekar.“ 1906. — Śliwiński: © nowoobrazowanii kosti 
i koslnaho mozga w poezkie u krolika. Rozpr. dokt. Petersburg, 1906. 
— Lemberger i Droba: Komentarz do VIII. wydania (armakopei 
austryackiej. Kraków 1906. Zesz. I. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lek. 
galicyjskich odbędzie się w poniedziałek d. Il. czerwca 1906 
o godzinie 6 wieczór w szpitalu powszechnym w Jarosławiu. 

Na porządku dziennym: 1) Odczytanie protokołu z poprzedniego 
posiedzenia. 2) Demonstracya chorych, kol. dr Fechter. 3) „O naj- 
nowszych środkach leczniczych* referat kol. dr Haendla. 4) Wnioski 
wybranej komisyi w sprawie „Taryfy za czynności lekarskie*, Z uwagi, 
że uchwalone taryfy po uzyskaniu potwierdzenia Izby lekarskiej będą 
obowiązywać wszystkich kolegów do sekcyi przynależnych, a więc 
sprawa jest bardzo ważna, upraszamy o jaknajliczniejsze przybycie. 

Z biura sekeyi jarosł. Tow. lekarzy gabe. 
Dr Fechter Dr Puzon Dr Czyżewicz 


sekretarz naukowy. sekr. administracyjny. przewodniczący 
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1 pamięc: P. T. lekarzy polakieb. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 
a 


Protargol poleca ponownie M. Steinkúhler, (M ochel 
schrift f. Ther. u. Hyg. des Auges 1905, Nr 5), kładąc natik 
na to, że zdarzającte się niekiedy objawy podrażnienia są wynikiem 
niewłaściwego sporządzania rozczynu. Należy go sporządzać Świe%0 
i z wodą zimną, a nie wśród ogrzewania. Ponieważ aptekarze CZĘ” 
sto od tej zasady odstępują, należy dodawać na recepcie »recenier 
et frigide parand., W tym samym duchu pisze o protargolu prof, 
Kónigshofer (Deutsche med. Woechs. 1905, Nr bO). Sklonno?ć 
do szybkiego rozkładu nie pozwala na używanie rozczynu Sta 
szego nad 8 dni. L 

deocynę uważa Mitterer (ener med. Presse 1905; 
Nr. 45) na podstawie poczynionych doświadczeń za znakomity S'9 
dek moczopędny. W 1 przypadku uzyskaj 15 l. moczu na dobę. 
Szezególnie nadaje się teocyna do leczenia obrzęków na tle choro) 
serca i nerek, natomiast w innych przypadkach i przy wysięku 
opłucnym działanie jest mniej powno. Rozpoczynając od dawek ma 
łych 0:25 i nie podając teocyny na czczo, uniknąć można opisyW 
nych niekiedy przykrych objawów ubocznych. Najłatwiej rozpuszcże 
się źłeocin. nair. acel. i to najwygodniej w oryg. kołaczykach 
Bayera po 025. Jeżeli niema skutku po 2—3 dniach, należy srode“ 
odstawić, lecz po jakimś czasie znowu spróbować, gdyż wtedy 1026 
jak doświadczenie uczy, mimo poprzedniego zawodu okazać się sku 
tecznym. ki 

Lysoform potwierdza zdanie R. Kocha, że siła środków 0d" 
każających chemicznych znacznie się wzmaga przez ogrzanie. A WI” 
jatkiem sublimatu przewyższa lysoform wszystkie inne środki co do 
własności bakteryobójczych, a dzialanio to wzmaga się znaączniė 
przez ogrzanie do 37—40° C., jak się przekonano na gronkowcach 
i prątkach durowych. Zdajo się, że po ogrzaniu następuje dyS5% 
cyacya i formaldehyd działa w charakterze czynnym. Nie należy Je 
dnak ogrzewać ponad 40°. LL. 

llaemostan jest środkiem przeciwkrwotocznym nietrując)?* 
z tego powodu ma wyższość nad sporyszem. Nadaje się do długiego 
stosowania. Wskazania: krwotoki maciczne, obfite regularności, m0- 
zupełne zwinięcie się macicy po porodzie, krwotoki w okresie przej” 
ściowym. Skład: extr. kydrasiis, e. gossypii, e. hamamelidis, chili 
mur., pulv. rad. hydrast. Kolaczyki obleczone cukrem, o 40 pre 
tańsze od innych podobnych przetworów, podaje się 3 razy dzien” 
nie po 3 po jedzenin. Wskazane leczenie 6-tygodniowe, przyczeli 
w dniach wolnych od krwotoku zmniejsza się ilość pastylek | 
3 razy po 2. Próbki i prospekta rozsyła na żądanie apteka „Austria 


we Wiedniu. A 

Dr Józef Scherman 
ordynuje jak w latach poprzednich 2 

w Marienbadzie, willa „Apollo“ 
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najlepsza i naturalna | 
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 

oddechowych. i 

Prospekty rozsyła na Żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf be? 

Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowinj* 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 25. 
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Nazwa Egira ctum NF : 


zastrzeżona. 


jChinae „Nanningę*R 


(Najlepsze współczesne Stomachicum.) 
EF" Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. 47 


Płynny związek salicylu. Ta- 


nie, szybko uśmierzajace ból 


Wskazane w: 


nowy, zupełnie niedraż- 


; $ Í 1. braku apet. u bled. (Dysmen. znikła po dłuższem używaniu tego środka) 
kiy E niący proteinat srebra do 9 braku apetytu u zołzowatych i gruźliczych. Or adi 
s PR = > APRA ioj i |3. ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka. 
dyf Rar : =) miejscowego leczenia Ji. u gorączkujących i w gorączce przyrannej. flakony 
yfteryi, o wielkiem przeciwgnilnem działaniu wgłąb, gdyż roz- |5. m ozdrowieńców. a GE 
2 ORÓE W 6. miotach ciężarnych. po . 
Puszcza lny w sokach tkanek, wydzielinie i t. d. (uierozpuszezalny 7. = kia nież. KIA wakutek nadużywania wyskoku. tylko 
W wodzie). Leczenie miejscowe dyfteryi zapomocą amorolu uzupcł- 4 w pi pod wpływem Hg i jodku potasu. waptekach. 
nia leczenie surowicą pr iż z Ą zh * ; ; 
przez to, iż omorol niszezy zarazki w miejscu Wyrabl: | 

SED arenie Romni do leczenian |. ; (Yzaba H, NANNING. aptekarz, Den Haag (Holandya). e 

gniecia. Również do leczenia innych zakażonych błon c 


śluzowych. | Skład główny: G. & R. FRITZ. Wien I, Braunerstr,5.5 


SZĄ CEZ Najlepiej zastępuje jo- 
+ doform. Zupełnie nietru 
jący, nie drażni, znakomicie 
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Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2 
wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
Lekarskiego we Lwowie. 


0 50/, tańszy od Siroliny, 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 
Panamy Zk „| koty W działalności zupełnie identyczny 
Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskjei Towarzystwa 
i 


f ; Syrup Sulfoguajakolowy 
Syrup Sulfoguajakolowy | kosztuje 200 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
yA Kola. z Kolą kosztuje 2:50 K. 
E Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
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Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy — laziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA LEGZNICZE asg Brówkowe, Bumbur 


przez Dra Karola Mikola- ak PADYROM a 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
| Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskien i naukowych. 


_ Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swega 
dobrego smaku używane chetnie 


p5- przez dzieci i kobiety. m 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszła 4000 orzeczeń 
lekarskich. —- Na żadanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 
turę i próbki. 21 


j J. Serravallo = Triest-Barcola. 
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| Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


CES. i KRÓL. DOSTAWCA DWORU 
== w JAROSŁAWIU == 


OLEG WZASNEGO WYROBY POLECA WŁASNEGO WYROBU 


MĄCZKĘ ODŻYWCZĄ DLA DZIECI. 


WYCIĄG ZE SPRAWOZDANIA Doc. Dra IGNACEGO LEMBERGERA: 166 
Mączka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak to wykazała próba trawienia sztucznego, przy której 
93:36, uległo strawieniu. — Mączka ta wyszczególnia się nadto tem, że zawiera wielką ilość istot, ulegających 


strawieniu w żołądku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolność trawienia istot skrobiowatych u tychze jest jeszcze 

minimalną. Ilość bowiem istot skrobiowatych w mączce badanej wynosi tylko 34:585'/,, gdy 56'61'/, istot nie licząc 

wody i soli mineralnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 

u niemowląt w pierwszym okresie ich Życia. Pod tym też względem przewyższa mączka dla dzieci ST. GURGULA 
podobny przetwór zagraniczny, a mianowicie mączkę KUFEKA. 

Kraków, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER. 


WEF Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dla diabetyków. i 


Wynfk amalizy w porównaniu z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami mączki dla dzieci, wysyła się na życzenie odwrotnie, 


Nr 238. 


9 Czerwca 1906. 


RZEGLĄD LEKARSKI. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone) 


l. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). 
Dr Jekels Ludwik, 


właściciel i kierownik Zakładu. 


Cudowa (Kudowa), Sląsk górny. 
Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierownik zakładu 
dla hydro- elektro- mechanoterapii. 


Iwonicz. 
Dr Damański Emanuel. 
Dr Gabryszewski A., Doc. chir. Uniw. lwow., lek. zakl. 
Dr Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakł. 


Jaworze (Sląsk austr.). 
Dr Czop Zygm., kierow. Zakł., stale od 1895 w Jaworzu, 
Kosów. 
lecznica fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer, 
Dr Tarnawski, właściciel i kierownik. 


Krynica. 
Dr Aronsohn Jnlian, („Krakus“). 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr Ebers, radca ces., kier. c. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr Kmietowiez Franciszek, (Willa „pod Kosynierem'). 
Dr Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr Mayer Józef, (Łazienki borowinowe). 
Dr Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem*). 
Dr Zarzycki Emanuel, („Witoldówka*). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz, 
Dr Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 


Rabka. 
Dr Cholewicz Fr. 


Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


p” 


Rymanów. 
Dr Bielecki Ignacy, lek. okręg. 
Dr Dukiet. 
| oma Ziom RÓ "|| RADŁO $—>—>-|||00 


Swoszowice (kąpiele mułowe, siarczane i elektryczne): 
Dr Trzciński B., lekarz zakładowy. 
> = zgrrozaż" 4KMÓ Y. BR di ÓW o" 00 


Szczawnica. l 
Dr Górski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyl): 
Dr Hammerschlag, („pod Attyla*). 
Dr Kołączkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniezeg? 
i pensyonatu („Miedziuś*), ordynuje od 26 lat. 
Dr Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 


Dr Żuliński Edward, (Willa „Alma“), zimą w Meranie. 


Truskawiec. 


Dr G. Gittelmacher — Wilenko. 

Dr Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakładowy: 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakt: 


Wisła (Zakład wodoleczniczy). 


Dr Zanietowski Józef. 


Zakopane. 


Dr Lewkowicz Ksawery, Doc. Uniw. Jag., ord. w chorob 


ach 
dzieci od 1 lipca do 15 października (ul. Sienkiewicza 19} 


Żegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Steinsberg, (Stefanstrasse Villa „Dr Steinsberg*). 
Dr Zeitner Józef, (Kirehenstrasse „Stadt-Paris*). 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski St., (Villa „Hóflinger* VI.). 


Karlsbad. 


Dr Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza“). 


Kissingen. 
Dr Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej: 
E R. > APO I N M O a l E 


Kolberg (Kołobrzeg). 


Dr Weissenberg, ord. jak corocz. w jęz. pol (zimą w Nervi), 
n REZ Gl T TÄ 


Marienbad. 
Dr Eichhora Ferdynand, („Dom Lissa“). h 
Dr Harajewicz Władysław, radca ces. („Villa Wahnfried*): 
Dr Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 
Dr Liebeskind Józef, („Haus Kronprinz“). 
M ZE ER R. << A AAAA Z. W 


Nauheim. 


Dr Jankowski Fr., („Hotel Europejski“). 
Dr Łowiński. 


Oeynhausen (Westfalia). 
Dr Janta Połczyński, specyalista w chorobach nerwowy” 


9 Czerwca 1906. 


FRZEGLĄD LEKARSKI. 


Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemoglob. są 


_— Perdynamin 
i Lecitkin-Perdynamin 


Bawka 2 razy dzienme 1-2 łyżek, czysta lnh z woda, mlekiem lub winem. 
Wskazania: pblednica, niedokrewność, 
białaczka, suchoty, ozdro- 
wienie, cierpienia nerwowe. 

=== (Cena 1 flaszki perdynamin K. 3:50). === 

Cena 1 flaszki — Lecitlin-perdynamin K. 5'50. 
Fabrykant 68 
H. BARKOWSKI, Berlin, 0. 27, Aleranderstrasse 22. 

zastępca na Austro-Węgry: 

Mr. Camillo Raupenstrauch, emeryt. aptekarz, 
=a" Wiedeń l/l, Castellergasse 25. 


Perdynaniin i Lecithin-Perdynamin są idealnymi środkami nowoczesnymi pobudzający nii 
odżywienie z powodu ich rzeczywistej wartości, dobrega smaku i znakomitego działania. 


Panom lekarzom poleca się usilnie: 


Unguent. Tormentoli 


5110% Bernatzik 


glycerin. przeciw poceniu się nóg i rąk. 


Bernatzika glicerynowe-formal.- 
dehydowa maść przeciw poce- 
niu się nóg i rąk. 
Klinicznie wypróbowana! 
Szybkie działanie! 
Zaprowadzona w armii austryackijej. 


Bernatzika Salvator-Apotheke, 
Mödling pod Wiedniem. 

Na składzie we wszystkich aptekach. 

Prospekty we wszystkich językach krajowych. 220 


Proszę żądać przysłania próbek za darmo. 


bez tiłuszezu! 
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Organiczny przetwór żelaza, podniecający łaknienie, przyjemnego smaku 
i woni. zalecany przez powagi lekarskie w zakresie leczenia żelazem. Wy- 
próbowany lek we wszystkich chorobach na tle niedokrwistości, szczegól- 
nie u dzieci. Wytwarzany sposobem ściśle naukowym pod stałym nadzo- 


Najlepsze stomachieum, zupełnie bez smaku, działa pewnie w braku ła- 
knienia, hyperemesis gravidarum i wymiotach po uńpienin chloroformem. 
Kołaczyki oreksynowe i czekoladki oreksynowe po 0, 25 g. 


Hetol 


Bizmutoza Dormiol | 


Dokładne piśmiennictwo rozsyła 7 II. 


KALLE 8 Co. A-G. Biebrich. 


Bialska Fabryka Chemiczna 
„BESKID“ 


wyrabiaži poleca najnowsze w wadzie zupelnie rozpuszczalne przetwory: 


Fi najnowsze antisepticum i desodorans w wo- 

6 i | n kig“ dzie zupełnie w każdym stosunku rozpusz- 
eh OSOIUM „DESKI y czalne. w praktyce gynekologicznej jak naj- 

TOE T a 


lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol. 


Bar. 


idealne antiscpticam i znakomite desodo- 
F r | B kid” rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz- 
Grma$0 1 BSKI y puszezalne, niegryzące i nie niszczące ani 
—-— 


materyi, ani bielizny. 


, are © salaethylo 250/, et 500), znakomite an- 
Viscogen Beskid tirheumaticum jak najlepiej polecone, o pe- 
nn ou MZR I, wnem i dzielnem działaniu. 

tyseptyki rąk, © przy- 


Vaselinum formasoli w tubach © mym zapachu. 


Przetwory „Beskidu‘“‘ są polecone przez Komisyę Przemysłową 
Towarzystwa Lekarskiego. 235 


Każda flaszka zaopatrzona jest marką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy. 


= 


Cenniki i próbki WP. lekarzom bezpłatnie. 


Dra Aawerego (iorskiego 


Polski Przewodnik po TEE: 


P bacya Birsztany — Busko = Bystra — Ciechocinek + Cirkwenica — Czarniecka Góra — Druskieniki — Grodzisk — 
Inowłódz Iwonicz -— Jaśkowice — Kossów — Krościeńko — Krynica — Lubień — Maxrjówka — Meran — 
Morszyn — Nałęczów — Nowe Miasto — Ojców — Otwock — Pohulanka — Pustomyty — Rabka Rymanów — 
dlawinek — Sławuta — Solee — Szczawnica — Szepetówka — Trenczyn — Truskawiec — Wysowa — Zakopane — 


Żegiestów — z licznemi ilustracyami. 230 


Cena w ozdobnej oprawie kor. 4. Do nabycia we wszystkich księgarniach. 


| 
(Skład główny w Księgarni G. GEBETHNERA i Spółki w 


Zawoja 


Krakowie. j 


. 


Nr 23 PRZEGLĄD LENARSK Y (Czerwci 1406. 


»HYGEA“ cnem-rarm. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* |] Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


i Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych | rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopalwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- -lekarskiej: 
lem („Heyden“), duotalem. („Heyden“), kreosotem, gono- | „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- | M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako* 
j 
| 


nolem, mentolem, morrhuolem, olejem a, cynowym, olej- mity, znależć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniezej* 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknać droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in PERS ` 3 7 44 
t omg 5 | Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK” 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
NGN RA — | 
E eA T 


pamaen 
pamens 


„||| 


FPeiecone przez Świetne Tow. lekarskie xrakowskić: 
Z pomiędzy dziś znanych brzetworów żałazistych jest 


najłatwiej strawnym 1 me psującvm zęby środkiem 


pod Sanem a make eeo meena | LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich. składu 0:60%, Fe i 0-100/, Mn wyrobu 
Zdroje wód gorzkich, solanki, borowina, hydroterapia. Nowe piękne ta- APTEKARZA D. MAT U LI W PODGO RZ U. 


zienki, U POSCPOCEĄ aaae CEE aA o e GE Polótdny Ea (RR (Ao pól apetyt 

dzo wygodne, miejscowość dronami osuszona. Wspaniały park, rozległe a blednicy, braku krwi, maiaryi, zolzach. w kobiecych 
i nerwowych slabościach. 

Sposób uzycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia p9 


lasy szpilkowe, piekna okolica. 


choroby serca, trzew brzusznych, ko- 


ią' Ą 5 A lyżee od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
Wskazania: biece, diatezy, zołzy i t. p. dnia po lyżce stołowej, I 
Restauracya we własnym zarządzie. Na składzie w Kasidi większej aptece. Cena 2 2 korony: 


Wyrób krajowy tańszy o 359, od takiegoż niemieckiego 


Sezon od 1 Czerwca do 50 Wrzesnia. — Wa RH (jak w roku Dr. Gudego w Lipsku. „Ą 
zeszłym) Dr. Stanisław Jasiński. 208 Dwie flaszki wysyłam franco to” 
Prospekty na żądanie. Prospekty na żądanie. (Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza): 


Wszasność rządowa francuska 


Należy dobrze cznaczyć nuzwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS Siabości Żotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach» 
podagra, cukrzyca. 
VICHY GRANDE-GRILLE ©" "sec." 
z bl a EM š 
A wydzielających. 
VICHY -= HOPI | AL Siabości źoiądka i kiszek. 
PAST ILLES VICHY=ETAT "U www” 
E trzy po jedzeniu. 
m Wydające wjednej chwili wodę 
ES VICHY- E i A j alkaliczną gazawau do tatwiejszefo 
ść irewienia. 


9 Eerw ca 1906. 


j HEGEN D LEKARSKI 


EICHHO i 


Dr FERDYNAND 


CAR ka + TR 6 0 EA 104024 1 TP + TA + TTW 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 


ordynu j e | 
i i 4 r. EGGER 
w Marienbadzie „Dom Lisa comp. Dr. 
a ŘĖŮŮŮĖě 
2 isa zawiera w jednej łyżeczce Żelaza 005, wapnia 0-10, 
PIERWSZY ZAKŁAD | potasu 006, sodu 0-06, chininy 0-005, i strychiny 
BANDAŻO-ORTOPAE DYCZNY + 000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
H. BOGDANOWICZA || f e", otosotit 
z jest dziel: 
Z PRAGI S. Kypophosphił comp. Dr. Egger ym soa. 
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA w kiem w przypadkach niedokrewności, neurastanii, 
4 Dortangpa Man i ga UO rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, W krzy- 
| pecyalista brzusznych pasów. — Dla Pań damska obsługa. j zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
| Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach WICY, J d h 
| we własnych i zagranicznych konstrakcyach, pasy prze- wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnyc 
puklinowe, pachwinowe. pępkowe, pasy brzuszne i ner- klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych WP. Profesorów. Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
Sznurówki i szelki do prostego trzymania się. Sztuczne 7 
ara do równania różnych części ciała oraz podu- čeka, prof. ADR =. jm p A 
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne Cena za jedną 00 $TAMOWĄ ASZKĄ koron A 
system Teufla. Ivygatory. strzykawki, wata, rzyrząd 
do ivhalacyi, prześcieradł a gumowe, e t. 4 1a jedną 200 ŚTAMOWĄ flaszkę 2 korony 40 bal. 
” Zamówienia wykonuje się szybko i odwrotna poczta. 
Na żądanie Wiel. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę. Główny skła r w wojnie: Biba Mikoa 
|| DEE ni=minnlogz gm 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 


KLISZE 


ha cynku, mosiądzu i miedzi do wszelkich 


== wydawnictw, kart z widokami it. d. 


najlepiej wykonywa 
Zakład reprodukcyi fototechnicznej 
. Jabłońskiego i Spółki w Krakowie 


ul. Franciskańska 4. Nr. telefonu 614. 79 
Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleen wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład I wyrób 
Apteka „,Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard I7. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurustenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej faezce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w '/, szklanki wody, Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała łotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą, W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w kólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skntku nie wywiorały. 
Sknteczność Sapomentholn stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czyniona 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczem owija takowe watą Inb flanelą. Do nahycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K, 1:40, za dnży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersbnrgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum”*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0735 w 200 gramach. Sposób nżycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4, Do nabycia we wszystkich aptekach, 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
originai Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutye 

cznych Fageniusua Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163 £. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 9 Czerwca 1090. 


ON IC / ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 


I KLIMATYCZNY. 
(Stacya kolejowa Iwonicz). 


Najsilniejsza aud on słono-jodowo-bromowa. 
Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołaów (serofulosis), w chorobach kości, skóry i wogóle 
we wszystkich ekborobach, wymagających przyspieszenia odnowy materyi. 
Urządzenie Zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodoeiagi. Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 60 pokojach. 
Lekarze zakładowi: Docent dr. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i dr. Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy 


(Stacya kolejowa Iwonicz). 


wolno praktykujących. 


FA ESI JSK 
a na wia 


TM EMI RE NIU WYK BUĘ PFR ENE SZĄ ZZ UAD WEN jesje 
Diol wha Jalu Jula we. Jebać luka hiat bia hiai Jedn wiat da 


zt" 
$ Do nabycia we wszystkich księgarniach + 
Dra Henryka Kümmerlinga $ 
=TERMY SIARCZANE=H 
BADEN POD WIEDNIEM. 


Cena kor. 120. Cena kor. 1:20. 


Skład główny w księgarni 233 


p. GEBETHNERA i SPÓŁKI w Krakowie. + 
KSZO EE A A R 


ka 


W sezonie [-szym do 20 czerwca i w LII-eim od 20 sierpnia mieszkania znacznie tańsze. 
Uwolnienie od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela sie tylko w l-szym i Iil-cim sezonie 
Zamówienia na mieszkania, wode mineralna, sól, ług i muł przyjmuje i wszelkich wyjaśnień udziela 


Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego w iwoniczu. 


203 


annn 


najszybciej działający i i najpewniejszy lek 


Kryofina przeciwgorączkowy i i kojący ból, szezegól- 


niew rwie kulszowej i innych nerwobolach. 


najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 
formu, bezwouny, dający się wyjałowić. 


Vioform 
Ferratogen 
Sukob EW ay SE 


Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
Antypiryna zupełnie czysta. 

Fenacetyna krystaliczna i w proszku, 

Kwas acetyłosalicylowy najczystszy. 


(nukleina żelazawa), nie ulega dzia- 
łaniu soku żołądkowego, nie spra- 
wia zaburzeń żołądkowych. 


Rzzylejska wta "EE Baiia (Szwajearya). = 


Skład główny na Austro-Węgry: 
Car! Barolin, Wiedeń, VII, Apollogasse 8. 


Telefon 7992. 


52 


Dr H. Ebers i Dr A Lewicki 


stosują w Zakładzie wodoleczniczym pod osobistym swym nadzorem 


GORĄCE KĄPIELE POWIETRZNE 


(100—1500 C., sposobem Biera, Polana) 


SOLUTION DE DIGITALINE NYC 


W tysięcznych A. PETIT-MIALHE  Prawnie zastrzeżone 


nfo ao divitaliny, najważniejsz* sa jej porhodzenie i dawka: należy używać 
„”zezynu Potit-Mialhe, przyrzadzonego według przepisu prof. Potama, i to 


W k In: 236 „tego właśnie » nie innego (Wyciag z urzędowego sprawozd. Dr. Feréola, 
SKazania: sekr. akademii lekarskiej, na międzynar. zjezdzie terapeut. w r. 1889)* 

PAN è aa TS l | Jedna kropla rozczynu odpowiada | centigr. fol. digital 
Gościec stawowy i mięśniowy, nerwobole, | Dawkać od 1 do, %0 krogiiina do) e 


Paris. Pharmacie du Dr. Mialhe, Professeur agregć 4 la Faculté da Medecine;, 
8 rue Favart, Paria. 


dna, wysięki stawowe, wysięki około- i przy- 
maciczne, brak miesiączki it. d. 


DNSTLPATLONJĄ 'PIGUŁKI 


Każda pigułka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi 
słojowego szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, wolna 
dzięki naszego specjalnego przygotowania (1884 r.) wszel- 
kiego tłuszczu (ostrej i rozdrażniającej substancyi) i po 0,10 
świeżego proszku. f 
Pigułki Cascara Midy mogą być uzywane przez Mamek 

i podczas ciąży. 


` 
ZASTOSOWUJĄ SIĘ PRZECIWKO gi 
Li 


ZWYCZAJNEJ OBSTRUKCYI (Zatwardzenin) aen 


Dosw: użyć 2—3 pigulkīi po kolacvi lub przed snem, aby codziennie regularnie mieć wypróżnienie. | 
ONE NIE TWORZĄ RZNIĘCIA ANI TEŻ BIEGUNKI. 
443 w PARYŻU. 

4 


Do nabycia 
we wszystkich Aptekach 
i Składach Aptecznych. 
*'Hyońuzoe;dy ypes I 
USEĄ8)dy UOJĄ)SAZSM OM 
arokąqeu oğ 


Żądać podpis ©. NIzmw. 
Apteka /56V istnieje 0d r. 1828 faubourg St-Fionorć, 
Dostac można we wszystkich Aptekach i Składach Aptecznych. 
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